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Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. 

Archiv 

für 

Anatomie und Physiologie. 

Fortsetzung des von Reil, Reil und Autenrieth, J. F. Meckel, Joh. Müller, 
Reichert und du Bois-Reymond heransgegebenen Archives. 

Herausgegeben 
von 

Dr. Wilh. His und Dr. Wilh. Braune, 

Professoren der Anatomie an der Uniyersit&t Leipziar. 

nnd 

Dr. Emil du Bois-Beymond, 

Professor der Physiologie an der Universität Berlin. 

Preis des Jahrganges 50 M. 

Auf jede der beiden Abtheilungen kann separat abonnirt werden. Die Separat- 
ausgaben erscheinen unter den Titeln: 
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Anatomie 

und 

Entwiekelangsgeschichte. 

Unter Mltwirknngr mehrerer Gelehrten 

hennsgegeben tos 

Dr. Wilh. His und Dr. Wilh. Braune, 

Prof«Moren der Anatomie an der Univenltlt Leipalg* 

Jährlich 6 Hefte. 
Preis des Jahrganges 40 M. 
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far 

Physiologie. 

Unter Mitwirkung mehrerer Gelehrten 
herausgegeben 

von 

Dr. Emil du Bois-Reymond, 

Professor der Physiologie an der Universität Berlin. 

Jährlich 6 Hefte. 
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Hlrschberg, Dr. J., Privatdocent zu Berlin, Beiträge zur praktischen 
Augenheilkunde. Zweites Heft, (ü u. 65 S.) 'gr. 8. 1877. geh. 

M. 1. 40. 

Dasselbe. Drittes Heft. Mit 8 Holzschnitten im Text (IV u. 

108 S.) gr. 8. 1878. geh. M. 3. — . 

Die mathematischen Grundlagen der medicinischen 



Statistik elementar dargesteUt. (XHu.OöS.) 8. 1874. geh. M. 2. 40. 

JMLagnus, Dr. Hugo, Privatdocent der Augenheilkunde zu Breslau, Die 
Anatomie des Auges bei den Griechen und Römern. (IV u. 
68 S.) gr. 8. 1878. geh. M. 2. 40. 

Die geschichtliche Entwickelung des Farbensinnes. 

(Vm u. 56 S.) gr. 8. 1877. geh. M. 1. 40. 

Geschichte des grauen Staares. Mit 1 Uthographirten 



Tafel. (Xn u. 315 S.) gr. 8. 1876. geh. M. 8. 

Böser, Dr. W., Professor der Chirurgie zu Marburg, Chirurgisch-ana- 
tomisches Vademecum für Studirende und Aerzte. Fünfte 
verbesserte Auflage. Mit 117 Holzschnitten im Text. (XVI u. 275 S.) 
8. 1876. geb. in Ganzleinwand M. 6. — . 
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Accommodation, Anomalieen der, 12. 
— snerven, einige Bemerkungen in Be- 
ziehg. d. Arbeit yon Uensen n. Volkers: 
„über den Ursprang der — " 229. 

Aderhaut, über Massenentwickelg. von 
Dmsen der lamina vitrea nur im Um- 
fange des intraocularen Sehnerven- 
endes 6. — Lympbscbeide der -^efässe 
32. — Zur Kenntniss der — beim Ks^ 
ninchen 37. — -sarcom (16 Falle) 40. 
59. — ZurEntstehg. der eeschicbteten 
Drusen der Icuuina vitrea der — 48. — 
Zur Lehre des Coloboma der — 44 — 
über isolirte — Ruptur 112. 257, 

Amaurose, üb. Reflex — 114. — Klin. 
Gruppen der — 20. — plötzliche — 
mit Ischämie d. Retina» radical geheilt 
durch wiederholte Paracentese der vord. 
Kammer 17. — plötzlich entstandene 
— in Folge einer unterdrückten Men- 
struation 14. — 

Amblyopie u. Augenmuskellähmung bei 
Diabetes mellitus 247 — Beiträge zur 
Diagnostik u. Prognostik der — durch d. 
Gesichtsfeldprüfg. 245. — üb. Tabaks — 
u. verwandte Zustände 188. 242. — 
Intoxications- 185. — 

Anaesthetieuiu, welches — sollen wir 
gebrauchen? 135. 

Anophthalmus, ein Fall von congen.- 
bilat. — 279. — 

Antisepsis, üb. d. antisept. Verfahren 
i. d. Augenheilkunde 109. 151. 160. 225. 

Aphakie 38. 

Asthenopie 37. 

Astigmatismus 39. 

Ataxie üb. d. Pupülenphänomene bei — 
u. Paralyse 70. 

Atlas d. path. Topographie des Auges 
215. 298. 

Atropin, Intoxication in Folge von — 
14. über — 164. 

Auge, das reducirte — 31. 182. 185. — 
Zur Entwickelg. des — der Wirbel- 
thiere 237. 271. 288. 

Atigenbewegungen, Einfluss des ver- 
läng. RückenmarKs auf die associirten 
58. üb. atypische — 295. — üb. Ataxie 
der — mit Krankenvorstellungen (21). 



Augenentzündungen, üb. metasta- 
tische 39. 112. 

Augenheilmittel 164. 

Augenhintergrund , Veränderungen 
des — 167. 

Augenhöhle, Geschwülste der 63. 

Augenkammer, üb. d. dritte — 160. — 
Klin. u. experiment. Beiträge zur Re- 
sorption patn. Inhaltsmassen in d. vord. 

— 297. — Beitr. z. Bestimmg. d. Tiefe 
d. vord. — (45). 

Augenmuskeln, subcutane Strychnin- 
Injectionen bei Lähmung der äusseren 

— 38. Krampf und Paralyse der — . 
193. — lähmung u. Amblyopie bei Dia- 
betes mellitus 247. — 

Augenlider, die Elephantiasis der obem 

— 193. 

Augenspiegel s. Ophthalmoscopie. 

Belladonna, Extr. 13. 164. 

Beobachtungen Klin. 87. 

Berichte der ophthalm. Litteratur Ita- 
liens 266. — der ophthalm. Section der 
diesjähr. Naturforscherversammlung zu 
Cassel 211. — üb. ein viertes und fünftes 
100 Staarextractionen nach v. Graefe's 
Methode 108. Erster Jahres — der 
Augenklinik von Prof. Dor in Lyon 88. 
6. — des Augenheil -Instituts in War- 
schau (1876) 69. — üb. d. ophthalm. 
Section der deutsch. Naturforscherver- 
sammluDg zu München 61. 81. 102. — 
der ophthalm. Litteratur der nordischen 
Länder Schweden , Norwegen , Däne- 
mark, Pinnland (1877) 37. — üb. d. 
ophthalm. Litteratur Italiens (1877) 17. 

— üb. d. ophthalm. Litteratur Spaniens 
(1877) 15. 16. 63. — üb. d. ophthalm. 
Litteratur Polens (1877) 14. 69. — üb. 
d.ophÜialm. Litteratur Russlands (1877) 
12. 66. 161. s. auch Statistik. 

Bindehaut s. Conjunctiva. 
Blindgeborene, Heilung von sechs 

— 92. 

Blitzschlag, Veränderungen nach einem 

— im Auge 69. 
Blutgefässe, cilioretinale d%, 
Borsäure Verband bei Ulcus corneae 

serpens 225. 



*) Die Zahlen in ( } gehören der Paginatton der Beilage zum Augustheft an. 
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Brillengläser üb. die Namerirang der 

— 86. 

Cataraet, Künstliche 14. 

B. auch Stftar. 

Cerebrosoopie 139. 

Chinin -Exanthem bei Glaucomprodro- 
men 25. 

Chiasma, zur Frage der Sehnervenkreu- 
znng im — 41. 67. Vgl. Hemianopsie. 

Chiastometer (12). 

Cholestearin der Linse 64. 

Choroiditis metastat. pyaemica 112. 

Conjunctiva, Beitr. zur Eenntniss der 
normalen — des Menschen 45. Pem- 
phigus der — 163. Beitr. zur path. 
Anatomie der — 216. üb. einige Tu- 
moren der — u. d. Cornea 267. 

Cornea s. Hornhaut. 

Entzündungen der — s. Keratitis. 

Cysticeroos, die Extraction eines sub- 
retin. — 128. über d. Entbindung von 

— aus d. tiefern u. tiefsten Theilen d. 
Bulbus mittelst des meridionalen Scleral- 
schnittes 138. Extraction eines sub- 
retinalen — mit Erhaltung des Seh- 
vermögens 145. 

DaltonismuB, Erblichkeit des — 161. 
(s. Farbenblindheit). 

Diabetes, ein Fall von diabet. Betinitis 
91. — Amblyopie u. Augenmuskelläh- 
mung bei — 247. 

Dioptrie, üb. 64. 75, s. auch Metersystem. 

Dainage d. Auges mit unglücklichem 
Ausgang 22. 

Druekblindheit üb. 235. 

Duboisin, üb. 164. 

Electrioitöt üb. d. electr. Reizg. der 
sympath. Nervenfasern und über den 
Einfluss d. electr. Ströme auf d. Iris 
beim Menschen 66. 

Entwiokelung d. Linse und des Glas- 
körpers 68. — des Auges 237. 271. 288. 

Enueleatio bulbi u. üb. sympathische 
Ophthalmie 129. 

Episoleritis , zur Therapie der — 209. 

Eserin, üb. 164. 

S^aeialis s. Nerven. 

Farbenblinde, zur spectroscop. Unter- 
suchung von — 80. 238. 264. — Be- 
richtigung des Cohn'schen Aufsatzes: 
über die spectroscop. Untersuchung 
Farbenblinder 287. ~ 288. — Beobach- 
tungen an 100 — (29). 

Farbenblindheit, Entdeckung von 10. 
Der Simultan-Contrast zur Diagnose 
der — 35. Ueber 56. 82. 152. (38). 
gestickte Buchstaben zur Diagnose der 

— 77. Ein Beitrag zur Statistik der 

— 79. Untersuchung von 5000 Schul- 
kindern in Bezug auf 97 Blau-Gelb- 
blindheit mit unverkürztem Spectrum 
99. Zur Entdeckung der — bei 



Massenuntersuchungen 177. Ueber — 
in Schweden 201. — üb. Beobachtungen 
an 100 Farbenblinden 211. — üb. d. far- 
bigen Schatten u. die — 213. 272. — 
eine Bemerkg. zur Statistik der — 263. 
Erblichkeit der 161. 
Farbensinn, über Prüfung des — 50. 

— Zur geschichtlichen Entwickelung des 
~ (37). — üb. Prüfung des (38). 

FarbenTinterscheidungsvermÖgen, 
die quantitative Bestimmung des — 21. 

Farbenwahmehznnng, üb. 55. 

Farbige Schatten bei Tageslicht 124. 

Gehimgeschwülste üb. — u. ihre 
Localisation 115. 

Glaskörper, üb. d. Zellen des — 59. — 
Entzünd. des (26). — Entwickel. d.— 68. 

Glaucom üb. 18. lll. 275. 293. (15). 
(21). — Prodrome 25. — üb. d. Anwen- 
dung d. Iridectomie bei — 65. — - Beitr. 
zur Lehre vom — 248. 290. 291. — zur 

— Therapie (14). 

Gliom, Beitr. zur Geschichte des — 267. 
Glio-sarcoma, Fall von — 64. 
Grössenwerthe d. Auges 86. 
Hemeralopie, Erblichkeit d. (40). 
Hemianopsia, üb. 136. — dextra 41. 

— ub. Augenmigräne od. period. He- 
miopie 245. S.p. 41.67. Vgl. Chiasma. 

Herpes zoster ophth., Fall von 38. — 
die jetzigen Kenntnisse üb. den — oph- 
thalmico-facialis 70. 

Histologie, Demonstration einer Gross- 
zellenzone d. Pigmentepithels beim 
Menschen (20). 

Hornhaut -Staphylom 37. — Krüm- 
mungsveränderungen der menschlichen 

— nach Kapseldurchschneidungen 43. 

— voluminöse Balggeschwülste der — 
65. — üb. Transplantation der — 162. 
(42). — der Borsäureverband bei Ulc. 
serp. der — 225. — üb. einige Tumoren 
der Conjunct. bulbi u. der — 267. — 
üb. die intercellularen Lücken des vord. 

— Epithels im normalen u. pathol. 
Zustande 302. — Entiändungen s. Keratitis; 
femer Keratoplastik. 

Humor aqueus üb. d. Secret. des— 110. 

Hysterie, Sehstörungen bei — u. Ac- 
commodationskrämpfe u. consecut. My- 
opie 245. 

Jaborandi, üb. 164. — 

Intoxication in Folge von Atropin 14. 

— centr. Scotom in Folge von Chinin 

70. B. aaoh Amblyopie. 

Jodi Tinctura 13. 

Iris perij^her. Adhaerenzen der — an d. 
Linse, ihre Diagnose u. Behandig. 63. 

— spontan entstandene -Cysten 110. 
Keratitis neuro-paralyt. mit Facialis- 

Paralyse 64. -xerotica, üb. d. klin. Be- 
deutg. der — 90. 107. 
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Keratoplastik, üb. 162. (42)8. auch Tniu- 
pUmtation der Homhaat 

Kapsel-DurchschneidiiDgen, üb. — u. da- 
durch bedingte Krümiaangsverändergen. 
d. menscM. Hornht. 43. — -spaltg., üb. 
periphere (45). 

IieTikaemie, Beitr. zur path. Anat. d. 
Auges bei — 300. 301. 

liinse, Entwickelg. der — 68. 

Massage, üb. d. — des Auges u. deren 
Anwendg. bei verschiedenen Augener- 
brankgen 281. 

Metastotische Augenentzündg. 39. 112. 

Metersystem, das neue — der Linsen 
zur Correction der Ametropie 64. 

HQgraene üb. Augen — od. period. 
^miopie 245. 

Missbildungen, üb. angeborene — des 
Sehorgans 279. 

Musoarin, üb. 164. 

Mydriasis nach Tinct. Jodi 13. 

Nerven, Sclerose der motor. -— des 
Auges u. des Opticus 22. üb. den 
sympath. Plexus d. Carotis in- 
terna u. d. art. lacrym. 23. — Zur 
path. Anat. der Ciliar- 45. — tro- 
phische u. Sensibilitätsstörungen in 
Folge exnerimenteller Verletzung der 
absteigenaen Wurzel des Trigeminus 
in d. Medulla oblongata 59. — Fa- 
cialis -Paralyse mit neuro -paralyt. 
Keratitis 64. — ein Fall motor. Inner- 
vationsabwesenheit — der Augen 73. 

— üb. d. Ursprung der Accomoda- 
tions- 127. 8> auch Opticus, Trochlearls. 

Netzhaut, Beitr. zur Behandig. der — 
Abhebg. 169. üb. Regenerationsvorgänge 

in der — (8). s- »«ch Retina. 

Nomenclatur d. Augenkrankheiten in 

d. medicin. Landpraxis 67. 
Nystagmus üb. 40 Fälle von — der 

Bergleute 299. 
Ophthalmie, Studien üb. sympathische 

110. 129. 
Ophthalmoscopie u. Cerebroscopie 

139. ~ Manuel d'- 163. 
Opticus s. Sehnerv. 
OptiLk, physiol-optisches Experiment 160. 

— Studien üb. physiologische 226. 
Optometer, eine Bemerkg. üb. d. Ba- 

dal-Burchardt^sche — 53. 

Orbita s. Augenhöhle. 

Paracentese, erfolgreiche — der vord. 
Kammer bei Amaurose 17. 

Phakometer, der 110. (9). 

Pilocarpin, üb. 164. 

Pterygium, Histologie des -— 2. 

Pupülen-Phaenomene, üb. die — bei 
Ataxie u. Paralyse 70. — üb. d. Ver- 
halten der — im Schlaf nebst Bemer- 
kungen zur Innervation der Iris 127. — 
Beitr. zur Ectopie der — 280. 



Befraction, Anomalicen der — 12. — 
Mitthlgen. üb. Methode der ophthalmo- 
scop. — 8. Bestimtng. i. umgek. 6. 211. 

— zur object. — smessg. 261. 262. -- 
reflector. Erhöhg. u. Yerminderg. der 

— (13). 

Batina, zur Aetiologie der — u. Seh- 
nervenkrankheiten 67. — physioloeische- 
chemische Untersuchungen üb. a.> far- 
bigen Substanzen der — 89. — de la 
Vision des diverses parties de la retine 
104. — Beitr. zur Geschichte des Gli- 
oms der — 267. — de la retino- 
choroidite palustre 296. s. auch Netzhaut. 

Retinitis pigmentosa, erfolgreiche Be- 
handl^. der — 14. — apoplectica u. 
embobca 42. 

Salioyl verbände, üb. nasse 160. 

Scotoma centr. in Folge von Chinin- 
Intoxication 70. 

Sehaxenlänge, zur Bestimmg. der — 
im lebenden Auge 100. 121. 

Sehnerv, Sclerose des — u. d. motor. 
Nerven d. Auges 22. -enkreuzg. 41. 67. 
136. 245. — Geschwülste des — 167. 

— die spontane Thrombose der vena 
centr. des — 278. 

Sehpurpur, Untersuchgen. üb. d. 88. 
Sehschärfe, üb. d. Yerhältniss zwischen 

— u. Helligkeit 266. 
Sehstörungen bei Hysterischen 245. 
Staarextraction 16. — eine Nach- 

blutg. nach d. linearen — 51. — Manie 
nach der — 67. — praktische Be- 
merkgen, üb. — 44. — -mit Kapsel 
37. — Bericht üb. ein viertes u. fünf- 
tes 100. — nach v. Graefe's Methode 
108. — Die antiseptische Wundbehan- 
lung bei — 109. 

— »traumatischer — , ein seltener Fall 
von 66. künstlicher 14. 

— Operationen, Beobachtungen üb. 240. 

— , Morgagni'scher, üb. die gewöhn- 
ürsachen des Misserfolgs bei der Ex- 
traction des — u. üb. die Mittel, sie 
zu besiegen 92. 

Statistik d. ophth. Klinik zu Barcelona 
(1875) 16. 

Stauungspapille nach Kopfverletzung 
bei Kindern 42. 

Strycdinin-Injectionen, subcutane bei 
Lähmung der äusseren Augenmus- 
keln 38. 

Sympathische Ophth. 110. 129. 

Syphilis, üb. d. Behandig. syphil. Augen- 
affectionen mittelst subcutaner Queck- 
silbereinspritzung 284. 

Thränendrüse, zur Pathol, u. Anat. 
der (2). 

Thr&nenschlauch, Behandig. des — 
durch Cauterisation des Sackes 15. — 
Jodinjectionen durch den — 64. 
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Thrombose üb. Sinns — (45). 
Trachom das ^ in den Schiüen Erse- 
roms. 228. — Beitr. z. path. Anat. des 

- (2). 
Trigeminus s. Nerven. 
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An unsere Leser. 

Trotz der natürlic^hen Schwierigkeiten, welche jedes 
neue Unternehmen in der medizinischen Literatur zu finden 
pflegt, können wir mit Befriedigung auf das Ergebniss des 
ersten Jahres zurückblicken. Die nicht unbeträchtliche Auf- 
lage des Jahrgangs 1877 ist vergriffen. Das Gentralblatt 
fiir Augenheilkunde ist. Dank der eifrigen • Mitwirkung so 
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vieler ausgezeichneter Fachgenossen, heute nicht blos den 
Ophthalmologen wegen seiner Vollständigkeit eine Be- 
reicherung der Fachliteratur, sondern auch denjenigen prak- 
tischen Aerzten, welche den Fortschritten det Ophthalmologie 
zu folgen beabsichtigen, wegen seiner einfachen Darstellung 
ein wichtiges Organ geworden. 

Das Centralblatt flir Augenheilkunde vertritt keine be- 
sondere Eichtung, sondern die ophthalmologische Wissenschaft. 

I. Zur Histologie des Pterygiums. 

Von Dr. W. Goldzieher in Budapest. 

Wie viele Lücken noch in der pathologischen Anatomie des 
Auges auszufüllen sind, zeigt unter anderem auch die Lehre vom 
Pterygium. Man sollte von vornherein meinen, dass eine Er- 
krankung, die so häufig ist, und so oberflächlich verläuft, so oft zu 
operativen Eingriffen Veranlassung giebt, wie die eben genannte, 
nach jeder Sichtung hin vollständig gekannt sein müsste. Dass dies 
nicht in dieser wünschenswerthen Vollständigkeit der Fall ist, so 
dass die Nothwendigkeit vorliegt, neuerliche mikroskopische Unter- 
suchungen über diesen Gegenstand bekannt zu machen, beweist am 
besten das Kapitel über das Pterygium im grossen Handbuche von 
Graefe und Saemisch (IV. Bd. 1, S. 138), welchem jene pathologi- 
schen Befunde zu Grunde gelegt sind, die Schreiter in seiner 
Inauguraldissertation*) niedergelegt hat. Leider war mir Schreiter's 
Schrift im Originale nicht zugänglich, ich kenne die Kesultate seiner 
Forschungen nur aus dem etwas unklar gehaltenen Excerpte im 
NAGEL'schen Jahresberichte, und aus dem mir vollkommen erschöpfend 
erscheinenden Citate Saemisch's. Aus beiden geht jedoch hervor, 
dass, wenn die Ausführungen dieses Autors Recht behalten, uns in 
der Beurtheilung des vorliegenden pathologischen Processes jener 
sichere Boden unter den Füssen weggezogen würde, welchen uns die 
auf die sorgsamste klinische Beobachtung gegründete Lehre Arlt's, 
bisher so ziemlich von allen spätem Forschern acceptirt, schuf, und 
wir wieder zu jenem Punkte der Unklarheit gelangen würden, den 
wir etwa, seit Jüngken's Ansicht über die abdominelle Natur des 
Pterygiums gefallen, glücklich überschritten hatten. Nach der ge- 
nannten Inauguraldissertation wäre das Pterygium als eine polypöse 
Wucherung desjenigen Theiles der Conjunctiva bulbi anzusehen, der 
sich zwischen dem Epithel und der Sclera befindet. Hierfür soll 



*) Untersuchungen Über das Pterygium. Leipzig 1872. 



nicht nur seine Bildung aus Bindegewebe und Getasseu, sondern auch 
der Umstand sprechen, dass der epitheliale Ueberzug desselben voll- 
kommen mit dem der Conjunctiva bulbi übereinstimmt (nach Saemisch). 
Die Anschauung Arlt's, dass das wesentliche am Flügelfell die 
Conjunctivalduplicatur sei, welche zur Deckung eines Substanzver- 
lustes der Cornea auf diese Membran durch Karbenbildung gezogen 
werde, war mir so zu Fleisch und Blut geworden, dass ich m\cb 
durch die auf die anatomiBche Untersuchung abgetragener Ptery- 
gien gegründeten Behauptungen Schreiter's nicht irre machen Hess. 
Ich halte es nun für meine Päicht, die Beschreibung eines Fterygiums 
zu geben, welches ich mit der Hornhaut zusammenhängend unter- 
suchen konnte, umsomehr, als meines Wissens ausser von Dr. Alt 
in New York*), wovon ich erst knapp vor Abfassung dieser Zeilen 
Kenntniss erhalten habe, bisher ein so vollständiger Befund weder 
veröffentlicht noch abgebildet wurde.**) 

Das Auge, auf welches sich meine Beschreibung bezieht, gehörte 
einer alten Frau an, welche an einer Herzkrankheit im hiesigen 
Rochusspitale verstorben war. Ich erhielt den Bulbus unmittelbar 
nach der Section in MÜLLEk'acher Lösung verwahrt. Ich constatirte, 
dass ein wahres Flügelfell vorhanden sei, wie gewöhnlich nach innen 
gelegen, mit sehr breiter Basis und scharfwinkliger Spitze (Kopf), 
welche sich im Pupillarbereiche der Hornhaut befand. Die Seiten- 
ränder des Gebildes konnten aufgehoben und umgestülpt werden; ob 
die scharf begrenzte Spitze noch von einer Hornhauttrübung um- 
geben sei, konnte nicht mehr festgestellt werden. Ich halbirte den 
Bulbus, und untersuchte das Pterjgium erst parallel seiner Axe, so- 
dann senkrecht auf dieselbe, und fand folgendes: 

1) Parallel der Axe laufende Schnitte: 



•) Arch. f. Augen- und Ohrenh. VI, Bd. 1, S. 17. 

") Selbst in dem vortrefflichen Aufsatze Fr. Mannhardt's A. f. O. XXII, 1 
sind nnr vorher abgetragene Flügelfclle beschrieben. 



Die äussere Hälfte der Cornea ist vollständig normal, sowohl 
was die eigentliche Substanz, als was das Epithel betriflft, die 
BoWMAN'sche Membran scharf zu sehen. Gegen den Pterygiumkopf 
zu verdickt sich allmählig die Epithelschicht in beträchtlichem Masse, 
so dass sie da, wo die Spitze sich ansetzt, circa das 3fache ihres 
normalen Durchmessers besitzt Hier setzt die Verdickung mit einem 
scharfen Rande ab; wir haben auf dem Durchschnitte das Bild eines 
rechtwinkeligen Dreiecks, dessen längere Kathete die BowMAN'sche 
Membran, dessen Hypothenuse die Oberfläche der Cornea bildet, 
während die kürzere Kathete gegen das Pterygium sieht. An dieser 
Stelle nimmt auch die Dicke der Hornhaut beträchtlich ab, die 
BowMAN'sche Membran geht noch eine kurze Strecke über diese 
Epithelverdickung hinaus, und hört dann wie abgeschnitten auf. 
Die äusserste (vorderste) Lage der Epithelzellen geht jedoch un- 
mittelbar auf die Oberfläche des Pterygiums über, ist näher dem 
Cornealcentrum dünn, gegen den Limbus zu immer mächtiger, bis 
sie in eine Schichte von epidermisähnlichen Zellen, welche weit in 
die Tiefe reichen, mündet. 

Entsprechend verläuft der bindegewebige Antheil des Pterygium- 
kopfes. Er beginnt als ganz zarte, dünne, aus kleinzelligem Gewebe 
bestehende *Lamelle, und geht peripher in das eigentliche Conjunc- 
tivalbindegewebe über. Was aber im höchsten Grade merkwürdig, 
für die Beurtheilung des vorliegenden Processes von ent- 
scheidender Wichtigkeit ist, ist eine Lage neugebildeter 
Hornhautsubstanz, welche die Basis des Pterygiumkopfes bildet, 
also zwischen Epithel und jener feinen, bindegewebigen Platte einer- 
seits, und Substantia propria Cornea andererseits liegt. Dass wir es 
mit wirklichem Hornhautgewebe zu thun haben, lehrt der Augen- 
schein; dass es ein neugebildetes ist, beweist untrüglich der Umstand, 
dass es über jenem, vorher erwähnten Reste der BowMAN'schen 
Membran liegt. Eine Strecke weiter von dem Punkte, wo diese 
Glashaut aufhört, treffen wir wieder in den tieferen Lagen der neu- 
gebildeten Massen auf einen Fetzen derselben. (S. Abbildung.) 
Die Masse selbst geht continuirlich ins Hornhautgewebe über, von 
welchem sie sich nur durch die dichtere Anordnung der Faserung, 
durch die grössere Häufigkeit der Zelllücken, sodann durch die 
dunklere Carmintinction unterscheidet, gegen den Limbus zu verliert 
sie sich in das gröbere Bindegewebe der Conjunctiva und Episclera. 
Am Limbus treffen wir auch einen langgestreckten, buchtigen oder 
spaltenformigen Hohlraum, welcher von einer mehrschichtigen Epithel- 
lage ausgekleidet ist, die innersten dieser Zellen sind kugelig, und 
theilweise in schleimiger Metamorphose begriffen. 

Jenseits des Hohlraumes, in der Richtung zur Carunkel besteht 
das Pterygium (Körper) aus lediglich verdicktem Conjunctivalgewebe, 
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mit zahlreichen Gefassen, vielen cancroidzapfenähnlichen Zellhaufen, 
über deren Herkunft noch gesprochen werden wird, sodann an der 
Oberfläche aus einem theil weise verhornten Epithel. 

Wenn ich von solchen parallel der Axe gewonnenen Schnitten 
der Pterygiumantheil mit Nadeln entfernte, und dieses behutsam aus- 
einanderfaltete, was sehr gut gelang, so konnte ich sehr leicht er- 
kennen, dass er im wesentlichen eine S förmige Conjunctivalfaltung 
vorstellte, wobei man sich das S verkehrt liegend denken muss. 
Der untere S- Schenkel bildet den der Sclera zugewendeten ßand 
jenes epithelbesetzten Hohlraumes, der mittlere und obere Schenkel 
liegen auf der Hornhaut, von der oberen Umbiegungsstelle geht aber 
eine feine epithelbedeckte Lamelle aus, welche die Spitze des Ptery- 
giums bildet. — Demnach ist dieser Theil nicht mehr als zur 
Duplicatur gehörig zu betrachten. Die neugebildete Hornhautsubstanz 
lag fest an und Hess sich nicht von der Unterlage entfernen. 

2) Quer auf die Axe geführte Schnitte zeigten, dass die 
Oberfläche des Flügelfelles vielfach gefaltet war, so dass man auf 
den Querschnitten zahlreiche auf die Axe senkrechte Einbuchtungen 
sehen konnte. Ausserdem reichten sehr mächtige Epithelknollen in 
die Tiefe. An jenem Punkte am Limbus, wo der Hohlraum sich be- 
fand, war der Zusammenhang des Pterygiums mit der Unterlage ein 
so lockerer, dass es während der Präparation abfiel, jenseits des 
Hohlraumes wurzelte es jedoch fest auf der Sclera, so dass man im 
Präparate die Sclera sieht, auf der ein Aufsatz pilzförmig sich 
erhebt. 

Aus diesen Bildern geht unumstösslich hervor, dass wir uns die 
Genese des Flügelfelles in dieser Aufeinanderfolge zu denken haben: 

Zunächst Substanzverlust der Hornhaut und Schwellung der 
Conjunctiva am Limbus. Vorläufige Verwachsung der überhängenden 
Conjunctivalränder mit der Hornhaut, wodurch der spaltenförmige 
mit Epithel ausgekleidete Hohlraum zu Stande kommt. Sodann 
durch die Fortdauer des Processes weiteres Hinüberziehen der oberen 
Conjunctivaldecke in der Richtung des Hornhautcentrum, mit ent- 
sprechender Faltung der beständig gezerrten Membran, wobei aber 
die ursprüngliche Umschlagstelle constant bleibt. Der Process wird 
geschlossen durch endgültige Vernarbung des Cornealsubstanzver- 
lustes, in unserem speziellen Falle durch Bildung neuer hornhaut- 
ähnlicher Substanz. Demnach kann in der That der grösste Theil^ 
des P.terygiums als eine Conj unctivalduplicatur angesehen werden, 
welche in eine Lamelle ausläuft, von der die Spitze gebildet ist. 
Desgleichen muss festgestellt werden, dass die umgestülpte Platte 
der Bindehaut (der untere Theil des als Sackes gedachten Flügel- 
felles) nur sehr kurz ist, und die obere Platte sich mehr durch 
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Zerrung und constante Dehnung der freien Conjunctiva, als durch 
Einbeziehung derselben in den Verwachsungsprocess vergrössert. Ob 
die Bildung neuer Hornhautsubstanz ein beständiges Vorkommen ist, 
oder ob sie in anderen Fällen von Pterygien vermisst wird, müssen 
begreiflicherweise weitere Untersuchungen lehren. Betrachtet man 
das Pterygium als den Ausdruck eines gewissen Selbst-Heilungstriebes 
bei oberflächlichen Cornealulcerationen, wofür auch die meisten 
klinischen Beobachtungen sprechen (Arlt, Stell wag, Schoeler u.a.), 
so nimmt dieser Befund ein besonderes Interesse fiir sich in An- 
spruch. In dem Falle, den Dr. Alt (1. c.) abbildet, wird von neu- 
gebildeter Hornhautsubstanz nichts erwähnt, es wäre aber denkbar, 
in Alt's Falle jene sich winkelig abzweigenden, durch ungewöhn- 
liche Granulirung sich auszeichnenden Cornealfasern (s. die Ab- 
bildung, cit. T. IV, Fig. 16 a. c. 1.) als neugebildete zu deuten. 

Unter allen Umständen jedoch glaube ich durch diese Be- 
schreibung einen Beweis mehr geliefert zu haben, dass wir uns im 
Flügelfelle nicht etwa eine „polypöse Wucherung*', eine Art Neu- 
bildung zu denken haben, sondern dass wir ihn als eine besondere 
Form der Vernarbung von Cornealulcerationen auffassen müssen, 
wobei, wahrscheinlich unter Vermittelung des Epithels d^r Hörn- und 
Bindehaut, die letzte als schützende Decke herangezogen wird. 

Erklärung der Figur. 

(Für die Zeichnung sage ich meinem Freunde, Docenten Dr. JuL Elischer, 
besten Dank.) 

a Verdickung der Epithelschichte der Cornea, 

b, b, Bowman'sche Membran, 

C Cornea, 

C, G„ neugebildetes Cornealgewebe, 

c bindegewebige Platte des Pterygiumkopfes, 

d Pterygium (Conjunctiyal)gewebe, 

e Epithel-Hohlraum, 

f Gefäss. 



ILUeber'Massenentwickelung von Drusen der lam. vitrea cho- 
rioideae nur im Umfange des intraocularen Sehnervenendes. 

Von Dr. A. Nieden in Bochum. 

Nachdem Wedl,*) Donders,**) und Müller***) fast gleichzeitig 
ihre Untersuchungen über Drusenentwickelung der Chorioidea, die 
sie an mikroskopischen Präparaten von Augen älterer Individuen 



*) Wedl, Pathologische Histologie. S. 330. 
**) Graefe's Archiv. I. 2. 106—118. 
***) ibid. IL 2. 1—35. 
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gemacht hatten, veröffentlicht hatten und Müller*) und Liebreich**) 
einige Jahre darnach je einen Fall von ähnlicher Bildung mitgetheilt 
hatten^ blieb die Literatur in Mittheilung weiterer Beobachtung ähn- 
licher Fälle stumm. Erst Iwanoff***) lenkte die Aufmerksamkeit 
der Ophthalmologen im Jahre 1868 auf der Heidelberger Versamm- 
lung auf diese damals gemachte Entdeckung mit Vorzeigung ver- 
schiedener Präparate, und Liebreich f) erwähnte in der Discussion, 
dass er glaube^ diese Veränderung ophthalmoskopisch einige Male als 
hinter der Nervenfaserschicht der Papille gelegenen Schollen bemerkt 
zu haben. Nagel ff) war es erst im Jahre 1875, der diesen ophthal- 
moskopischen Befund unter Mittheilung eines Falles bestätigte, indem 
auch er die Gelegenheit hatte, die mit dem Augenspiegel erkannten 
Drusen der Chorioidea später als solche der laminia elastica dieser 
Membran unter dem Mikroskope nachzuweisen. Auch hier handelte 
es sich um Drusenentwickelung der Chorioidea, die zum Theil in Ver- 
knöcherung übergegangen waren und zwar wiederum bei einem 
älteren Individuum. Im Anschluss hieran theilte ALTftt) einige Fälle 
von Drusenentwickelung der lam. vitrea als Ursprungsstellen der 
Knochenbildung mit und erwähnt beiläufig, dass ihm unter circa 150 
untersuchten pathologischen Augen in 7 Fällen derartige Producte 
vorgekommen, von denen 3 sich im Stadium der Verkalkung be- 
fanden. 

Liebreich und Nagel sind die einzigen also, die bis jetzt Drusen-, 
bildung in der Chorioidea ophthalmoskopisch nachgewiesen, bei beiden 
Fällen waren dieselben indess unregelmässig über die ganze Chorioidea 
vertheilt; Liebreiches Fall ist dazu der einzige, bei dem diese Pro- 
ducte bei einem relativ jüngeren Individuum gefunden wurden, 
während sie in allen andern Fällen bei alten Individuen und 
erst unter dem Mikroskope constatirt werden konnten. 

Der von mir mitzutheilende Fall unterscheidet sich von den bis 
jetzt bekannten dadurch, 1) dass er eine Patientin im jugendlichen 
Alter von 14 Jahren betriflft und 2) dass die Drusenentwicke- 
lung nur auf das intraoculare Sehnervenende beschränkt ist. 

Die Patientin, Elise Klute von hier, 14 Jahr alt, wird mir am 
20. April c. durch den Rector der Schule zugeschickt, da ihm das 
stetig schlechtere Sehen des Kindes aufgefallen ist. P. ist ein kräf- 
tiges, frisch aussehendes Mädchen mit zahlreichen Pockennarben im 
Gesicht; im übrigen ganz normal entwickelt. Die Eltern gaben an. 



*) Graefe's Archiv. IV. 2. 12—15. 
*♦) ibid. rV. 2. 290. 
***) Zehender. KL M.-Blätter. VI. 425—427. 
t) ibid. VI. 427. 
tt) ibid. XIII. 338. 
ttt) Archiv für Aagen- und Ohren-Heilkunde. Knapp. VI. 1. 12. 
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dass sie bis zum Jahre 1870, wo sie an den Pocken schwer erkrankt 
gewesen, stets gutes Sehvermögen gehabt habe. Erst nach dieser 
Krankheit sei ihnen eine langsame Abnahme der Sehkraft, nament- 
lich Abends, bemerkbar geworden, da Patientin bald nicht im Stande 
gewesen, ihre Schularbeiten Abends zu machen. Namentlich in den 
letzten 4—5 Monaten sei die Abnahme beträchtlicher geworden und 
habe das Kind sich Abends bei der Dunkelheit überhaupt nicht mehr 
zurechtfinden können und geleitet werden müssen. Zugleich erkrankte 
Patientin, die sonst nie krank gewesen, im Jahre 1875 zuerst 2 Mal 
an epileptiformen Anfällen kurz nach einander und klagte seitdem 
manchmal über heftigen Kopfschmerz; die Anfälle wiederholten sich 
erst im Laufe der Behandlung noch einmal. 

Die weitere Anamnese ergiebt, dass Consanguinität der Eltern 
nicht besteht, die Mutter 9 Kinder gehabt, von diesen nur eines von 
Zwillingen todtfaul geboren wurde. Alle andern Kinder haben ge- 
sunde normale Augen. Aus der Anamnesie ging schon mit Wahr- 
scheinlichkeit hervor, dass es sich um einen Fall von Retinitis pig- 
mentosa handele. Die Untersuchung der Augen ergab vollkommene 
Bestätigung dieser Annahme. Die brechenden Medien waren klar, 
normales Verhalten der äusseren Häute. Es bestand Hyp. Vae« I^ 
der peripherischen Zone der retina waren die für die getigerte Netz- 
haut characteristischen Pigmentdegenerationen in exquisitei^ Weise 
vorhanden, doch überschritt die derart afficirte Parthie den Aequator 
kaum, und bot die retina von hier bis zur Grenze der Papille 
ein, abgesehen von der Verdünnung ihrer Arterien, normales Bild 
dar. Desto auffallender war indess die Grenzlinie der Papille, 
namentlich des linken Opticus, gestaltet. Anstatt eines hier scharf 
abgrenzenden Randes war dieselbe von wulstartigen Excrescenzen 
eingenommen, die 6 an der Zahl die gesammte Ausdehnung des 
Papillarumfanges ausmachten und je nach der Grösse, im umge- 
kehrten Bilde betrachtet, vom innern obern Rande angefangen, 
dem Umkreise des Opticus entlang mehr und mehr an Umfang ab- 
nahmen, so dass an der oberen äusseren Grenze nur noch eine leichte 
Andeutung derselben, als unterhalb der retina gelegene, das Licht 
stärker reflectirende, hellere plaque zu erkennen war. 

Dieselben waren von lichtblau grauer Farbe, zeigten im umge- 
kehrten Bilde wenig DifFerenzirung ihrer äusseren Form, und glichen 
unregelmässig contourirteri, breitaufsitzenden, die Retinapapillar-Ge- 
fässe zum Theil deckenden Schollen. Betrachtet man dieselben in- 
dessen im aufrechten Bilde, so tritt einem ein wunderbar schönes 
Bild eines im hellsten Lichte und Nuancen strahlenden Granulations- 
gebildes entgegen, welches aus weit in den Glaskörperraum hinein- 
ragenden, halbkugelig gestalteten Buckeln besteht, die mit unzähligen 
kleinen glitzernden und blitzenden, fast Fetttröpfchen ähnelnden 
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Knötchen besetzt sind. Ich konnte mich anfangs des Bildes nicht 
entwehren, als hätten wir es mit einer aus der Opticusnervenscheide 
mit Gewalt hervorquellenden Gelatinmasse zu thun, die mit tausenden 
von Nadelstichen angeritzt, aus jeder Pore ein klares Tröpfchen 
flüssiger Substanz hervorquellen liesse. — Das Bild der Papille des 
rechten Auges war ähnlich gestaltet, nur in weit geringerem Masse 
entwickelt wie links. Es fand sich bei der ersten Untersuchung nur 
eine grosse, nach innen unten an der Papillargrenze gelegene plaque, 
mit denselben charakteristischen Eigenschaften wie links; auch weit 
in den Glaskörperraum hineinragend und die nach unten und innen 
gehenden Retinalgefasse zudeckend, ohne sie indess zu comprimiren. 
Pigmentveränderungen in der Umgebung, Anhäufung desselben auf 
den Erhöhungen Hess sich nicht constatiren, ebensowenig eine Niveau- 
veränderung der intacten centralen Parthie der Sehnervenscheiben. — 
Dass wir es in diesem Falle mit der von Donders, Müller etc. be- 
schriebenen Schollenbildung der Glashaut der Aderhaut zu thun 
hatten, lag auf der Hand. S. war auf V? herabgesetzt, es wurde von 
Jäger Nr. 8 Worte gelesen. Das Gf. war concentrisch bis fast auf die 
Hälfte des Normalen beschränkt. Der intraoculare Druck war normal. 
Ein centrales Scotom liess sich nicht nachweisen. — Bei dieser 
Sachlage konnte die Behandlung mit Fug und Recht eine experimen- 
tative sein und machte ich den Versuch, wie weit mit Hülfe der be- 
kannten und bei so manchen Chorioidearetinal-Leiden vortrefflich 
wirkenden, Gräfe*schen Pillen (hydr. bijod. rub. gelöst in Kai. jod.) 
eine Einwirkung auf diese, wenn auch nicht zur Classe der bösartigen 
Sarcome oder Gliome gehörenden, Neoplasmen zu erzielen sei. Patientin 
nahm dieselben für 2—3 Monate hindurch, ohne irgend welche un- 
angenehme Nebenerscheinung für ihre Constitution zu bemerken. Die 
Sehschärfe hob sich bei absoluter Ruhe von V? *^f V4; Patientin 
liest Nr. 5 Jäger jetzt fliessend; allein der Einfluss auf die Schollen- 
bildung ist ein absolut negativer. Der Fortschritt des Wucherungs- 
processes in der lam. vitr. Chorioideae ist vielmehr regelmässig nach 
Verlauf von c. 14 Tagen deutlich auf beiden Augen zu constatiren. 
Besonders am rechten Auge, wo der grösste Theil der Circumferenz 
des Sehnerven noch intact geblieben ist, sieht man im aufrechten 
Bilde am obern Rande zuerst eine leichtere hellere Nüancirung der 
Pigmentschicht der retina von Hirsekorn-Grösse entstehen. Farbe 
und Grenze .dieser plaque nimmt bald an Intensität der Erscheinung 
zu, und plötzlich glitzert nach einigen Tagen aus der Mitte oder dem 
Rande desselben ein feines, hellgolden schimmerndes, das Licht stark 
reflectirendes Knötchen auf, als ein Zeichen, dass die retina durch- 
brochen und ein freies Wuchern des Granulationsgebildes in den 
Glaskörperraum jetzt statthaben kann. Rasch schliesst ein Knötchen 
an das andere an; die tiefer gelegenen werden dann compacter, ver- 
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lieren ihr helles Colorit und nehmen eine lichtgraue Farbe an. Ohne 
alle Reizerscheinungen jFür das Auge geht der Process so im Innern 
weiter, und stören diese hyperplastischen Producte, als in unmittelbarer 
Nähe des MARio^^TE^schen Flecks gelegen, das Sehvermögen und die 
Function des Sehnerven nicht. Die Heruntersetzung der S. ist ent- 
schieden nur auf Rechnung der retinitis pigmentosa zu setzen. 

Ueber den weiteren Verlauf des Processes, sowie meine nähere 
Auffassung des Charakters dieser Neubildung werde ich später be- 
richten. 



IIL Farbenblindheit und Entdeckung von Farbenblinden. 

Von A. Daae zu Kragerö in Norwegen*). 

Man kennt mit Sicherheit 2 Arten der Farbenblinden; die Grün- 
bliiiden und die Rothblinden. Beiden Arten der Farbenblinden 
ist es gemein, dass es ihnen schwer fallt, zwischen Grün und Roth 
zu unterscheiden, und daher werden wir hier beide Arten zusammen 
betrachten. 

Weil Grün und Roth Signalfarben sind, sowohl am Bord der 
Schiffe als bei den Eisenbahnen, so ist es überaus gefahrlich, dabei 
solche Leute im Dienste zu haben, die nicht mit Sicherheit jene 
Farben unterscheiden können. 

Untersuchung des Farbensinnes einer Person auf die Weise, 
dass man sie nach den Namen der Farben fragt, führt zu keinem 
sicheren Resultat. Zuweilen vird der Betreffende wegen fehlender 
Uebung unsicher in der Benennung der Farben sein, obwohl sein 
Farbensinn untadelhaffc ist; zuweilen wird ein Farbenblinder, der 
wohl ^eübt ist, den Farben eine ziemlich richtige Benennung zu 
geben wissen. 

Der Farbensinn wird natürlich am besten von Aerzten unter- 
sucht, welche den Gegenstand speziell studirt haben; aber solche 
Aerzte giebt es nicht überall, wo es wünschenswerth wäre. Daher 
habe ich zum Gebrauch für die Behörden eine Tafel construirt, durch 
welche man schnell und ziemlich sicher grössere Fehler des Farben- 
sinnes entdeckt. 

Die Tafel enthält 10 horizontale Farbenreihen und jede Reihe 
7 Farben (Wollfaden). In einigen Reihen sind die Farben derselben 
Art nach ihrer Lichtstärke richtig geordnet. Diese Reihen sind Nr. 3 
(purpur), 7 (grün) und 9 (roth). Die übrigen Reihen enthalten nicht 
Farben derselben Art. 



*) Vom Autor selber übersetzt. Norwegisch erschienen zu Kragerö bei Bundis, 
1877, mit den Stickwollproben. Der Herausgeber wird dafür Sorge tragen, dass dio 
letzteren auch in Deutschland käuflich sind. 
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A. Man legt bei guter Beleuchtuog (Tageslicht) die Tafel vor 
den zu Untersuchenden, macht ihn darauf aufmerksam^ dass einige 
der horizontalen Reihen Farbe derselben Art enthalten, aber in 
dunkleren und helleren Nuancen, dermassen geordnet, dass sie eine 
richtige Schattirung bilden und dass andere Reihen Farben ver- 
schiedener Art enthalten. 

B. Man zeigt auf die erste Reihe und fragt, ob die Farben in 
dieser derselben Art sind. Ist diese Frage beantwortet, so zeigt 
man auf die zweite Reihe, wiederholt die Frage und geht auf diese 
Weise jdie sämmtlichen Reihen durch. 

1. Erkennt der Untersuchte die Reihen mit den richtigen Schat- 
tirungen an und verwirft die sämmtlichen übrigen Reihen, ist sein 
Farbensinn ein guter. 

2. Erkennt er die richtigen Reihen nicht an und auch keine der 
übrigen Reihen, ist sein Farbensinn noch nicht bestimmt. 

In diesem Falle muss die Untersuchung wiederholt werden, wenn 
nöthig mehrmals, so wird man meistens zu einem bestimmten Re- 
sultat gelangen. 

3. Erkennt der Untersuchte eine der nicht richtigen 
Reihen als gleichfarbig an, ist er farbenblind. 

Der Sicherheit halber wird es das beste sein, die Prüfung mit 
denen zu wiederholen, deren Farbensinn kein unbedingt guter ist. 

Die Farbenblindheit kann indessen in verschiedenem Grade vor- 
handen sein; aber auch demjenigen, welcher nur im geringen Grade 
ein Farbenblinder ist, ist es schwer, zwischen Grün und Roth zu 
scheiden. 

Die unrichtigen Reihen sind auf der Tafel so geordnet, dass die 
10. Reihe von den im geringsten Grade Farbenblinden als gleich- 
farbig angegeben wird, die 8. von den im etwas höheren Grade, die 
6. von den im noch höheren Grade u. s. w. gerade bis auf die 
Reihe 1, die dem höchsten Grad entspricht. Es kann sein, dass 
Einer, der eine der oberen Reihen anerkennt und also in hohem 
Grade farbenblind ist, eine oder mehrere von den untenstehenden 
Reihen verwirft. 

Es ist möglich, dass Jemand wünscht für farbenblind zu gelten, 
ohne es in der That zu sein. In diesem Falle wird er gewöhnlich 
die meist unrichtigen Reihen anerkennen und alle die richtigen Schat- 
tirungen verwerfen. Wenn aber solch' eine Person auch die purpur- 
farbige Reihe durchaus verwirft, dann muss man an die Möglich- 
keit einer Simulation denken; denn diese Reihe wird von den 
meisten Farbenblinden als gleichfarbig anerkannt werden.*) 

♦) Auch in patholog. Fällen erworbener Farbenblindheit wird die Tafel zur vor- 
läufigen Untersuchung nützlich sein können. 
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Referate. 

I. Jahresbericht für 1877 über die ophthalmologische Literatur Russlands. 

1) Prof. Adamiik. Ophthalmologische Beobachtungen (aus der Klinik 
der Universität Kasan).*) II, 1. Anomalien der Refraction und 
Accommodation. 112 S. 1877. 

Das von A. besprochene Material umfasst 3025 Kranke, die vom 
1. Sept. 1874 bis zum 1. Sept. 1876 die Klinik besucht haben und 665 
Privatpatienten. 

Hypermetropie fand sich in 446 Fällen, . d. h. in 12{}' aller 
Kranken. Niedere Grade kommen natürlich öfter vor, der höchste Grad 
war 1/2^. S. war bei 77 Patienten herabgesetzt; aber diese Herabsetzung 
steht nicht in directer Beziehung zum Grade der H. und wird grössten- 
theils bedingt von der Hyperhaemie der Papilla und der Retina in Folge 
dauernder Anstrengung der Accommodation. Bei der ophthalmoscopischen 
Untersuchung, die in 80 J der H. vorgenommen wurde, war die Grösse der 
Papillen in 21 Fällen unter der mittleren (die mittlere Papilla entspricht 
der Papilla in Jäger's Handatlas), die grosse Papilla trifft man öfter als 
die mittlere. Myopischer Conus war in 77 Fällen bei der H. von ^ — ^V 
vorhanden. Derselbe steht in direkter Beziehung zu der Länge der Basal- 
linie, d. h. er kam gewöhnlich in den Fällen vor, wo diese gross, also wo 
die Convergenz erschwert war. 

Myopie fand sich in 319 Fällen, d. h. in 8,6 §. M.-| in 3, J in 8, 
J in 11, ^ in 17, J— 4 in 42, |— iV in 53, iV— tjV ^^ ^3, für die 
schwächeren Grade bleiben 71 Fälle. Die M. ist besser in Refractions- 
und Axialmyopie und nicht in angeborene und erworbene einzutheilen. 
Der ersten gehören die Fälle, wo keine atrophische Veränderungen im 
hinteren Pol stattfinden; aus den 248 Fällen der höheren Grade der M., 
die von diesem Standpunkte aus untersucht wurden, kommen auf die Re- 
fractionsmyopie 36. Bei der Axialmyopie spielt die Hauptrolle in der 
Entstehung jdes Staphyloma post. die Convergenz, die in grösster Ab- 
hängigkeit von der Länge der Basallinie steht. Bei der Messung der 
Distanz zwischen den Pupillencentren bei 228 Myopen betrug in 71 Fällen 
dieselbe 66 mm., in 70 Fällen 63 mm. (bei H. ist sie am häufigsten 62 mm., 
dann. 58 mm.), in 63 Fällen 60 mm., in 15 Fällen 68 mm. Nach der 
ausführlichen Auseinandersetzung der Fälle der Myopie hinsichtlich der 
ophthalmoscopischen Veränderungen, der Grade der M., und der Länge der 
Entfernung der Pupillencentren schliesst A., dass die Entstehung des Conus 
in vollständiger Abhängigkeit von der Länge der Basallinie steht; dieser 
Zusammenhang existirt wie bei hohen so auch niederen Graden der 
Myopie. 

Astigmatismus fand sich in 88 Fällen. As wird von Adamük 
der Refraction der Hauptmeridiane entsprechend in folgende 5 Gruppen 
eingetheilt: As emmBtropo -myopischer (As Em) — 13 Fälle, As emmetropo- 
hypermetropischer (As Eh) — 34 Fälle, As. Myopo-myopischer (As Mm.) 
— 23, As. Hypermetropo-hypermetropischer (As Hh.) — 17, As. Myopo- 
hypermetropischer (As Mh.) — 1 Fall, — so dass durch die blosse Be- 



*) Es existirt keine specielle Augenklinik in der Universität Kasan; zur Ver- 
fügung des Prof A. stehen 10 Betten in der allgemeinen chirurgischen Klinik. 
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nennmig eine klare Vorstellung von dem Charakter der Anomalie hervor- 
gerufen wird. 

Anisometropie fand sich in 4 Fällen. Hier sind nur die Fälle 
eingereiht, wo in einem Auge M., im anderen H. existirte.*) 

Accommodationsspasmus fand sich in 29 Fällen. Die Verstärkung 
der Refraction bei Ac.-spasmus wird nach der Meinung Adamüks durch 
die Vergi-össerung der Convexität der Linse bedingt. Die letztere wird 
dadurch hervorgerufen, dass der humor aqueus aus der Hinterkammer des 
Auges in die Linse durch die sich zusammenziehende Iris hineingepresst 
wird. — Bei Insufficientia Ac. (49 Fälle) hat Eserin eine gute 
Wirkung. Paralysis Ac. (16 Fälle). Presbiopia 45 Fälle. (Hier 
sind nur emmetropische Augen gerechnet.) 

Bei den vergleichenden Untersuchungen der Wirkung der myotischen 
Mitteln fand Adamük, dass bei der einmaligen Finträufelung der 1 ^ Lösung 
von Eserini sulph., die Verengung der Pupilla nach 5 Minuten eintritt, 
nach 10 Minuten ihren Maximum erreicht und die ganze Wirkung des 
Mittels 4 Tage dauert; die Veränderung der Accomm. beginnt früher als die 
der Pupille, erreicht ihren Culminationspunkt (das völlige Verschwinden 
der Accommodationsbreite , so dass statt der E. M.^ erscheint) nach 30 
Minuten, bleibt auf dieser Höhe 2 — 3 Minuten, worauf der Spasmus sehr 
rasch abnimmt und nach 24 Stunden aufhört, i^ Pilocarpium muriat. 
reizt nicht die Conjunctiva, aber die Oberfläche des Auges zeigt schon 
nach 3 Minuten eine ziemlich starke Hyperaemie, besonders rings um die 
Hornhaut, was eine halbe Stunde dauert. Die Verengung der Pupilla er- 
folgt nach 5 Minuten, erreicht das Maximum in einer halben Stunde und 
hört nach 24 Stunden auf, die Veränderungen der Ac. folgen den Ver- 
änderungen der Pupilla nach, erreichen das Maximum nach einer l Stunde 
(in das emmetropische Auge kam M.^^^- zu Stande) und enden schon nach 
1^ Stunden. — l{f Muscarinlösung ruft ein leichtes Brennen in der Con- 
junctiva hervor, Myosis beginnt nach 3 Minuten, entwickelt sich sehr lang- 
sam und nach ll Stunden erweitert sich die Pupilla schon wieder; die Ac. 
fängt an, sich nach einer halben Stunde zu verändern, nach einer Stunde 
zeigt ein emmetropisches Auge M.^^^, dann nimmt der Spasmus ab und in 
2 Stunden verschwindet die Wirkung der Muskarinlösung. 



2) Dr. Badikow. Aerztliche Zeitung. Nr. 18. 1877. 

Bei dem lOjähr. L. S. entwickelte sich nach zufölliger Einspritzung 
eines Tropfens von Tinct. Jodi ins Auge sofort Mydriasis, die 4 Tage 
dauerte. 

3) Dr. A. Galdinski. Das ProtocoU der kaukasischen medicinischen Ge- 
sellschaft. Nr. 5. 1877/78. 

Die Controlversuche hinsichtlich der Pupill euer Weiterung bei Ein- 
reibung in Schläfe und Stirn der Salbe von Extr. Belladonae ergaben 
negative Resultate, 



*) Die Fälle, wo in beiden Augen verschiedener Grad von M. oder H. existirt, 
werden passend mit dem Namen der Eefractionsdifterenz belegt. H. 



— 14 — 

4) Dr. Isohmursin. Die künstlichen Katarakten. Medic. Bote. Nr. 37. 
1877. 

Zur Einübung der Katarakt-Operation giebt der Autor den Ratb, 
künstliche Katarakten anzuwenden. Um die letztem zu erhalten, soll man 
den Kopf des erschlagenen Thieres einige Zeit in heissem Wasser oder 
vor dem Ofenfeuer halten , ' bis die Linse sich trübt. Im Secirsaale kann 
man die Katarakten an Leichen erzeugen, indem man heisses Wasser auf 
das Auge giesst, oder ferrum candens, glühende Kohle in einiger Ent- 
fernung vom Auge hält. Die Erscheinung und Reife der künstlichen 
Katarakten ist dem Grade der Hitze und der Zeit proportional. Krükow. 

(Fortsetzung folgt.) 



II. Jahresbericht für 1877 über die ophthalmologische Literatur Polens. 

5) Plötzlich entstandene Amaurose in Folge einer unterdrückten 
Menstruation von Dr. Skorkowski aus Medowata. Medycyna Nr. 20. 
1877. 

Ein 19j ähriges kräftiges Mädchen beschäftigte sich an einem kalten 
Oktobertage mit Waschen und blieb im Wasser lange stehen; zu Hause 
angekommen, bemerkte sie Schwere im Kopfe, Ohrensausen und starkes 
Pulsiren in den Schläfen — dabei auch Trübung des Gesichts. Abends 
bemerkte sie, dass der Menstrualfluss, der am vorigen Tage begonnen,^ 
ganz aufgehört hatte; in den nächsten Tagen wurde das Gesicht 
immer schwächer und am vierten ward sie vollkommen blind. Die Blind- 
heit dauerte vier Wochen lang; als die Zeit der Menstruation wiederkam, 
fing mit dem Beginn derselben die Kranke an etwas zu sehen, die Besserung 
nahm zu nach dem zweiten Monatsflusse, bis die Kranke nach dem dritten 
vollkommen genas. 

Während des ganzen Krankheitsverlaufes zeigten die Augen äusser- 
lich nichts abnormes. — Eine ophthalmoskopische Untersuchung hatte nicht 
stattgefunden.*) 

6) Erfolgreiche Behandlung der Retinitis pigmentosa von Dr. Wurst 
aus Krakau. Medycyna 39. J. 1877. 

J. G., 2 5j ähriger Ackermann, seit der Jugend schwachsichtig, seit 
3 Jahren stark amblyopisch, zeigte 8^,; Nr. 3 Jag. in 15 Cm.; Gesichts- 
feld links vert. 35^, horizont. 50^, rechts vert. 35®, horizont. 45®. Das 
Ophthalmoskop zeigte die bekannten Veränderungen. Bei Strychnin- 
injektionen von 0,007 — 0,027, im Laufe eines Monats applicirt, stieg S. auf f ; 
Gesichtsfeld im linken Auge vert. 42®, horizont. 54®, im rechten Auge 
vert. 40®, horizont. 50®. 

7) Ein Fall von Atropinintoxication von Dr. Gepner in Warschau. 
Medycyna 24. J. 1877. 

Ein 4jähr. Knabe, der ungefähr einen halben Gran gelösten schwefel- 
sauren Atropins genossen hatte, zeigte nach 6 Stunden folgenden Stat. 

*) In analogen Fällen ist von A. v. Graefe, Samelsohn u. A. Neuritis optica 
gefunden worden. H. 
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praes.: Deliritiin,Hant bleich und trocken, Schleimhäute stark roth, Schlucken 
unmöglich, Mydriasis, Schwerhörigkeit, Zittern der Muskeln, Puls klein. 
140 in der Minute, Eespiration oberflächlich, schnell; — später unwillkür- 
liche Entleerungen der Blase, komatöser Schlaf mit clonischen Krämpfen 
der Extremitäten. Die ersten Symptome der Intoxication erschienen schon 
2 Stunden nach dem Einnehmen des Mittels. | gr. extr. opii aqu. theils 
mittels Klysmen, theils in Mixtur beigebracht, und Hautreize 
beseitigten die drohendsten Symptome und brachten tiefen, 
ruhigen Schlaf, aus welchem der Kleine vollkommen gesund 
erwachte. W. N. Jodko. 

(Fortsetzung folgt.) 



III. Jahresbericht für 1877 über die ophthalmologische Literatur Spaniens. 

8) La Cronica oftalmologica herausgegeben von Dr. del Toro. 6. Jahrg. 
(April 1876 — März 1877.) Auszug von Dr. Carreras Aragö (Bar- 
celona). 

Behandlung der Krankheiten des Thränenschlauohs durch Cau- 
terisation des Sackes. 

Im ärztlichen Kongress von Andalusien verlas Dr. Chiralt eine Arbeit, 
in welcher durch Citate, die aus verschiedenen Dokumenten der „Biblioteca 
colombina" geschöpft worden sind, konstatirt wird, dass die Cauterisation 
des Sackes bei Fisteln desselben spanischen Ursprungs ist.*) Del Toro 
öffnet den Sack und erweitert ihn mit einem Charpie-Bausch, worauf er 
am folgenden Tage mit einem erbsengrossen Schwämmchen, das mit salpeter- 
saurem Quecksilberoxyd getränkt ist, den Sack zerstört und auf diese Weise 
9014 Heilungen erzielt, was ihn zu dem Urtheil veranlasst, dass diese 
Methode die geeignetste sei. 

Dr. Creus wendet die Jod-Injektionen an, indem er mit einem feinen 
Köhrchen die äussere Wand des Thränensackes durchsticht, und hält diese 
Behandlung fiir wirksamer, weil er der Ansicht ist, dass die Ursache der 
Fistel weder in der Verengung noch in der Verstopfung der Thränen- 
Kanäle liege, sondern in der Reizung oder Entzündung der Schleimfollikel 
des Thränensackes, und lässt die Zerstörung des letztem zu, indem er in' 
diesem Falle die Anwendung des Chlor- Antimons vorzieht, wegen der Be- 
ftirchtung, die Knochentheile zu verletzen, wenn die Aetzung tief dringt. 

Dr. del Toro sagt, dass die Krankheit bald mit Entzündung, bald 
mit Verstopfung des Thränenschlauchs beginne, worauf sich in kurzer Zeit 
beide Elemente vereinigen ; in Betreff der Behandlung verfahrt er empirisch- 
rationell. Wenn Dacryocystitis vorhanden ist — beschränke sich die Ent- 
zündung auf die Schleimhaut oder sei sie parenchymatös — so macht er 
Einspritzungen durch den untern Thränenpunkt, wofür er gewöhnlich eine 
mit einer Jodkalium-Lösung verdünnte Jod-Tinktur verwendet, oder reine 
Jod-Tinktur, indem er zu gleicher Zeit mit einem in die Gegend des 
innem Augenwinkels gerichteten Wasserstrahle die Jod-Tinktur unschäd- 
lich macht, die unter Umständen durch das obere Thränenkanälchen aus- 
dringen und die Conjunctiva reizen könnte. Wenn Verengung oder Ver- 



*) Sie wird schon von Celsus VII, c. VII, § 7 (vgl. Hirsch, Gesch. d. OplithO 
erwähnt. H. 
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schluss vorliegt, so bedient er sich der Sonde von Bowman mit oder ohne 
Jod-Einspritzungen und endlich, wenn der Thränensack zerstört werden 
soll, des Canquoin-Pflasters. 

9) Staar-Extraktionen. 

Dr. del Toro erklärt seine Staar-Extrakdon mit der Kapsel ver- 
mittelst der Linear-Extraktion mit Iridektomie. 

Dr. Chiralt bekämpft die Iridektomie in der Operation des Staars, 
weil sie die Accommodation schädige und der Schönheit des Auges Ein- 
trag thue. 

Die Doktoren Castillo & Diaz KocafuU erklären sich zu Gunsten 
der Operation nach del Toro und dieser ist der Ansicht, dass das obere 
Augenlid den kleinen Theil der Iris, welcher ausgeschnitten wird, decke, 
und bezüglich der Accommodation meint er, dass, wenn einmal die Linse 
entfernt sei, die Rolle, die der Iris normaler Weise zukommt, an Wichtig- 
keit verliere. Endlich biete ein Iris-Ausschnitt, sowie die Anwendung des 
Eserins nach der Operation mehr Vor- als Nachtheile. 

10) Dr. Carreras Aragö. Statistik der ophthalmologischen Klinik vom 
Jahre 1875. 

Seit der Gründung der ophthalmolog. Klinik in Barcelona (Stadt mit 
216,000 Einwohnern) im Jahre 1862 haben sich 20,743 Kranke vorgestellt. 
Im Jahre 1875 betrug der Zuwachs 2459; von diesen waren 1235 aus 
der Stadt, 237 aus andern maritimen Ortschaften, 491 aus landeinwärts 
liegenden Gemeinden, 426 aus Gebirgsgegenden und 70 aus andern Pro- 
vinzen. Die 2459 Kranken repräsentirten 1129 Fälle von Krankheiten 
der Bindehaut, 1108 der Cornea, 46 der Sclera, 175 der Iris, 436 der 
Chorioidea, 58 von Glaucoma, 271 von Krankheiten des N. opticus und der 
Retina, 102 von Amblyopia, 32 von Amaurosis, 264 von Krankheiten der 
Linse, 51 von Krankheiten des Corpus vitreum, 54 von Krankheiten des 
Bulbus, 425 von Krankheiten der Refraktion, 185 von Krankheiten der 
Accommodation, 144 von Krankheiten der Muskeln, 21 von Krankheiten des 
N. quintus, 205 von Krankheiten der Thränen- Organe, 11 von Krankheiten 
der Orbita, 607 von Krankheiten der Augenlider. 

Es wurden 149 grössere Operationen ausgeführt, wovon 48 Staar- 
Operationen, in denen gewöhnlich die klassische Methode, mit oder ohne 
Iridektomie, befolgt wurde, je nach den Umständen durch den Verfasser 
leicht modifizirt, so dass sie sich der sog. halben Keratotomie nähert, wo- 
durch 81,307} vollständige und 13 ^t^ mittelmässige Erfolge erzielt wurden 
und nur 5,20^ einen ungünstigen Verlauf nahmen. Unter 32 Iris-Opera- 
tionen sind 8 Iridectomien bei Glaucoma. Von Operationen in der Cornea 
sind anzuführen: l Keratotomie bei Ulcus serpens (Saemisch) und mehrere 
Staphylom-Operationen, 2 davon nach Critchett und 1 nach Borelli. An 
den Lidern wurde die „greffe dermique** in einem Falle von Ectropium 
angewandt; 17 Entropien und 21 Fälle von Trichiasis wurden mit kleinern 
oder grössern entsprechenden Modifikationen nach Gaillaid, Ai-lt, Graefe 
und Burow operirt. Von 7 Personen, die an Symblepharon litten, wurde 
.1 nach Teale operativ behandelt und in 2 Blepharophimosen kam die 
Pagenstecher'sche Methode zur Anwendung. Es wurden 2 Enucleationen 
ausgeführt; für die eine gab Indication Iridocyclitis nach Eindringen eines 
Fremdkörpers, für die andere ein Sarcoma Chorioideae. Aus der Orbita 
wurde ein Tumor sarcomat. mit dem Augapfel exstirpirt. Zweimal wurde 
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bei Strabismus divergens uud einmal bei Strabis. convcrgens opcrirt und 
von 60 .Operationen des Tliränenkanals 57 nach Bowman mit und ohne 
Injektionen, nämlich 2 Patienten mit Epiphora, 40 mit Dacryocystoblen- 
norrhoea, 6 Ectasien und 9 Fisteln. In der Bindehaut wurden nach der 
Methode Desmarres* 2 Pterygien operirt, dazu kommt die Exstirpation von 
4 Tumoren. 

Unter den Kranken waren 458 Arbeiter, 209 Kaufleute und Fabrikanten, 
90 Seeleute, 214 Bauern, 96 Soldaten, 81 Studenten, 21 Geistliche. Das 
grösste Kontingent stellten die Kinder. Vom 1 — 5. Lebensjahre kamen 
mehr Krankheiten beim weiblichen als beim männlichen Geschlechte vor, 
während sich das Verhältniss später umkehrt, so dass im Ganzen 1267 
männliche und nur 1 192 weibliche Patienten behandelt wurden. Im 2. 
Lebenslustrum sind die Erkrankungen der Augen weniger häufig als im 
ersten (360 : 189); zwischen dem 11. und 30. Jahre nimmt die Zahl der- 
selben wieder zu. — Im Frühling und Sommeranfange waren sehr zahl- 
reiche Fälle von Catarrhus rheumaticus aufgetreten in Folge schroffer 
atmosphärischer Veränderungen und lange andauernder kalt -feuchter 
Witterung. Diphtheritis ist in Spanien sehr selten ; es kam nur 1 Fall bei 
einem Kinde vor, dagegen wurden 273 Fälle von Conj. granulosa beob- 
achtet. „Wir haben Beweise, dass durch den Karlistenkrieg einige Ort- 
schaften angesteckt worden sind, die bis dahin ganz davon verschont 
waren.** — „Das Pterygium, das den Eulim hat, in südlichen Ländern 
sehr häufig vorzukommen, tritt in unserer Provinz lange nicht so zahlreich 
auf, wie im übrigen Spanien, denn wir haben nur 26 Fälle notirt, eine 
sehr niedrige Ziffer im Vergleich zu den von Santos Fernandez und 
anderen andalusischen Aerzten beobachteten." — Die grösste Zahl von 
Episcleritis fiel in das Frühjahr. — Bei dem Glaucom versuchen die 
Spanier erst alle möglichen pharmaceutischen Mittel, ehe sie sich zur 
Iridectomie entschl i essen ; sie diun das meist erst dann, wenn ein Auge 
schon verloren ist. — Nur 22 Fälle von Amblyopia potatorum kamen 
vor, eine geringe Zahl, wenn man die in vielen katalonischen Ortschaften 
herrschende Gewohnheit (besonders in der Provinz Tarragona) berück- 
sichtigt, täglich bei nüchternem Magen etwas Branntwein zu trinken. Hier 
in Barcelona wird die Unsitte des Branntweintrinkens mehr und mehr 
durch den Gebrauch des Kaffee verdrängt. — Das hiesige Publikum ge- 
wöhnt sich allmählig für den Gebrauch von Brillen den Rath eines 
Specialisten aufzusuchen, weshalb 425 Refraktions- und 125 Accommo- 
dations-Ej*ankheiten beobachtet werden konnten. Dasselbe gilt nicht be- 
züglich der Muskelkrankheiten, denn von 29 Fällen von Strab. converg. 
und 15 von Strab. diverg. kamen nur 3 zur Operation. Aragö. 

(Fortsetzung folgt.) 



IV. Jahresbericht für 1877 über die ophthalmologische Literatur Italiens.* 

11) Plötzliche Amaurose mit Ischaemie der Eetina, radical geheilt 
durch wiederholte Faracentese der vordem Kammer, von Ilichard 
Secondi, Prof. in Genua. Annali di Ottalmologia Anno VI, fasc. I. 

Während v. Graefe und Mauthner die plötzücbe (nicht durch 
Embolie entstandene) Amaurose als Phaenomen einer retrobulbären Neuritis 

*) Die Arbeiten von Morano und Rice o aus dem Jahrgang 1877 der Annali sind 
von den Herren Autoren selber im Contralblatt 1877 schon referirt worden. 
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und die Ischaemie der Retina als Folge der letzleren bezeichnen — und 
Stellwag meint, die Ischaemie sei Wirkung eines Gefasskrampfes und 
die Amaurose nur eine Folge davon, wobei die Herzkraft ungenügend ist, 
um das Hindemiss des endocularen Drucks zu überwinden, — glaubt Verf., 
dass der Verlust der Sehfunction in diesen Fällen abhänge von einer ein- 
fachen „hydraulischen Störung", da A. Graefe, er selbst, Bothmund und 
Knapp durch Iridectomie oder wiederholte Paracentese der vordem 
Kammer dauernde Heilungen erzielt haben. 

Verf.* erzählt folgenden Fall : 

Den 27. Januar 1871 kam in die Augenklinik zu Genua ein blinder, 
aber kräftig und gesund aussehender Bauer. Derselbe will vor vielen 
Jahren an einer entzündlichen Krankheit gelitten haben, weshalb ihm 15 
Aderlässe gemacht worden. Noch war er davon nicht geheilt, als er von 
einem Erysipel befallen wurde mit lebhafter Entzündung des linken Auges 
und Verlust desselben, welches sich jetzt im phthisischen Zustande präsentirt. 
Das rechte Auge normal ansehend, fixirt nicht und hat eine erweiterte 
Pupille. Es ist blind im ganzen Gesichtsfelde, doch ist die Lichtperception 
nicht aufgehoben; sie ist schwach im Centrum, etwas stärker in den äusseren 
Partien des Gesichtsfeldes, wo es den Schatten der Hand unterscheidet. 

Der Kranke hatte sich am 1 4. Januar bei kältestem Tramontanawinde 
auf freiem Felde befunden, eine ungewöhnliche Kälte im Kopfe und Seh- 
störungen bemerkt, so dass er nicht weiter arbeiten konnte. 

Am nächsten Tage wiederholte sich die Scene beim Ausgang schon 
wenige Schritte von seinem Hause, wobei die Sehstörung in Form eines 
dichten Nebels auftrat. Dies dauerte 2 Tage und 2 Nächte, dann erhielt 
er, wie er sich ausdrückte, ein mittleres Sehvermögen, das 4 Tage an- 
dauerte; von da an verschlechterte es sich langsam, aber stetig. 

Der Augenspiegel zeigte die brechenden Medien durchsichtig, das Auge 
leicht myopisch. Der Augenhintergrund erschien blass, aber nicht ohne 
Pigment; die Arterien sehr fein, von kurzem Verlaufe, die Venen kaum 
von den Arterien durch die dunklere Farbe zu unterscheiden. 

Arterienpuls nicht vorhanden; Papille schmutzig weiss; Eetina überall 
durchsichtig. Der Gesammtorganismus gesund. 

Verf. machte nun zweimal die Paracentese durch die Cornea und ent- 
leerte den Humor aqueus. Dies wurde an den 1 1 folgenden Tagen wieder- 
holt, wobei das Sehvermögen sich stetig verbesserte. Am 12. Tage konnte 
der Kranke die Ziffern einer Taschenuhr, wie einer Thurmuhr erkennen. 

Der Augenspiegel zeigte nach der 4. Paracentese stärkere Füllung 
der Arterien und Venen; Augenhintergrund dunkelroth; die Papille noch 
schmutzig weiss. So blieb das Bild. Das Sehvermögen verbesserte sich 
weiter. Den 27. Februar wurde der Kranke entlassen; es zeigte sich da- 
mals eine transitorische Verschlechterung des Sehvermögens nach dem 
Mittagessen. Den 18. Juni sah Verf. den Patienten noch einmal; die 
Heilung war vollständig. (Forts, folgt.) Lewy in Berlin. 

12) lieber Glattcom von Prof. Schweigger in Berlin. (18 Seiten. 21. Nov. 
1877. Volkmann's Vorträge Nr. 124.) 

Es sind jetzt 20 Jahre gewesen, seitdem A. v. Graefe die Iridectomie 
gegen Glaucom empfohlen. Beim Glaucom ist entscheidend für das Auf- 
treten oder Ausbleiben der Entzündung die Schnelligkeit, mit welcher sich 
Drucksteigerung entwickelt. Die Mehrzahl der Glaucomfalle verläuft mit 
Entzündungserscheinungen. Die erste und häufigste Ent?5tindungserschei- 
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nung ist eine rauchige Trübung der Hornhaut, welche in den oberen 
Schichten ihren Sitz hat; welche die Ursache der farbigen Ringe von 
Lichtflammen darstellt und neben welcher diffuse Trübung des Kammer- 
wassers und Glaskörpers nicht vorkommt. 

Die zweite Entzündungserscheinung ist Pericomealinjection mit 
Schwellung der Bindehaut und starkem Hervortreten der vorderen per- 
forirenden Venen. Die Schmerzen stehen meist in genauer Ueberein- 
3timmung mit den Entzündungserscheinungen. Eine recht wichtige Folge 
rasch ansteigender Druckerhöhung ist die Erweiterung der Pupille. Jede 
Augenentztindung, welche mit Mydriasis auftritt, ist glaucomatöser Natur; 
denn die Mydriasis ist Folge einer Drucklähmung der Ciliamerven. 

Alle die bisher genannten Erscheinungen sind die des v. Graefe'schen 
Prodromalstadium. Legen wir beim Glaucom das Hauptgewicht auf die 
Drucksteigerung, so föUt jeder Grund weg, überhaupt von einem Pro- 
dromalstadium*) zu reden. Glaucomatöse Entzündung kann plötzlich an 
völlig gesunden Augen ausbrechen und, wiewohl selten (GL fulminans) die 
sofortige Erblindung bedingen. Drucksteigerung und Entzündung können 
gleich anfangs mit Heftigkeit auftreten und in dieser Weise oder in etwas 
vermindertem Grade fortbestehen oder die Entzündung geht und die 
Drucksteigerung bleibt, wodurch in Folge von Sehnervenexcavation das 
Sehvermögen zu Grunde geht. 

Ein wesentlich anderes Elrankheitsbild bieten diejenigen Fälle, wo n i e 
Entzündungserscheinungen auftreten ^ (Gl. simplex). Es bleiben nur 2 
objective Erscheinungen übrig, die tastbare Druckerhöhung und die sicht- 
bare Sehnervenexcavation. Die Diagnose kann schwierig sein. Finden 
wir auf dem einen Auge eine deutliche Excavation, während auf dem 
andern der Sehnerv flach ist, so haben wir sicher eine Druckexcavation 
vor uns, da die physiologische Excavation immer beiderseitig vorkommt. 
Die Gesichtsfeldbeschränkung pflegt bei progressiver Sehnervenatrophie an 
der temporalen Hälfte zu beginnen, bei Glaucom an der medialen. Bei 
progressiver Sehnervenatrophie ist die Farbenempfindimg gestört, beim 
Glaucom erhalten. Freilich giebt es eine seltene atypische Sehnerven- 
atrophie mit concentrischer G. F. -Verengerung bei guter centraler S. und 
erhaltenem Farbensinn. 

Die Sehstörungen, welche von der Hornhauttrübung abhängen, ver- 
schwinden nach der Operation vollständig, während an dem einmal gesetzten 
Sehnervenleiden in der Regel nicht viel zu bessern ist. Bei acutem 
Glaucom findet man spontanen Ai-terienpuls in der Papilla, also Ischaemie 
der Netzhaut, höchst wahrscheinlich werden hierbei einzelne kleine Ge- 
fässbezirke aus der Circulation ausgeschaltet; aus solchen tritt (nach 
Cohnheim) Blut aus, sobald der Blutstrom plötzlich wieder in dieselben 
eindringt. Die nach der Iridectomie des akuten Glaucoms eintretenden 
Netzhautblutungen schwinden meist spurlos binnen 6 — 8 Wochen. 

A. V. Graefe verlangte, dass jeder praktische Arzt im Stande sein 
sollte, die Iridectomie zu machen; S. wäre zufiieden, wenn jeder Arzt 
Glaucom diagnosticiren kann. Die Iridectomie bei Gl. acutum kann recht 
schwierig sein. Glücklicherweise besitzen wir jetzt ein Mittel , welches 
wenigstens einen Aufsdiub der Operation und den sofortigen Transport 



*) V. Graefe hat dem Prodromalstadium eine rein praktische Definition gegeben: 
dasselbe besteht, so lange zwischen den Glaucomanfällen absolut reine Intervalle, 
wo die Function des Auges vollkommen normal ist, vorkommen, und indicirt noch 
nicht die Operation. [Das Prodromalstadium kann 10 Jahre danern.] H. 
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zur nächsten Augenklinik ermöglicht ^ nämlich das schwefelsaure 
Eserin. *) 

Weniger günstig gestaltet sich die operative Prognose des wirklichen 
Gl. Simplex. Man achte sorgfaltig auf atrophische Verfärbung des Seh- 
nerven! Das beste, was man bei Gl. simpl. von der Operation erwarten 
kann, ist Erhaltung des Status quo. In der Mehrzahl der Fälle wird dies 
erreicht, aber nicht immer. 

Hatte der Gesichtsfelddefect bereits den Fixirpunkt tangirt, so kann 
der letztere unmittelbar nach der Operation verloren gehen. (A. v. Graefe.) 
Noch schlimmer ist die Sache bei dem Gl. malignum: bei ganz normalem 
Operationsverlauf treten nach einigen Stunden Schmerzen auf, das Auge 
röthet sich und thränt, die vordere Kammer ist leer, die Linse in das 
Pupillargebiet hineingepresst, das Auge so hart wie vor der Operation oder 
noch härter, die Cornea trübt sich ganz wie bei acutem Glaucom und das 
Sehvermögen geht vollständig verloren. Später gehen die entzündlichen 
Erscheinungen zurück, aber die Vorderkammer bleibt anhaltend leer. S. hat 
6 Fälle nur bei Weibern im oder gegen den Beginn der klimakterischen 
Jahre beobachtet; stets entwickelte sich Gl. simpl. mit recht starker Druck- 
steigerung zuerst auf einem Auge.**) 

Das secundäre Glaucom soll man, wo möglich, verhüten; sobald 
ringförmige Verwachsung des Pupillargebietes auch nur bevorsteht, die 
Iridectomie machen, und einen Irisvorfall, der eclatisch wird, abtragen. 
Ganz besonders schlimm sind die Fälle , wo sich acut - glaucomatöse Ent- 
zündung an Netz haut haemorrhagien anschliesst. 

Mitunter fangen die glaucomatösen Erscheinungen erst an, wenn die 
Haemorrhagien bereits spurlos verschwunden sind. Wenn bei sicherem 
Glaucoma haem. für die Sehkraft, wie gewöhnlich, ein Vortheil nicht zu 
erwarten und wegen der Schmerzen eine Operation geboten ^ ist; so 
wird es besser sein, lieber gleich die Enucleation zu machen oder doch in 
Aussicht zu stellen. Bietet aber die Operation noch Chancen für das Seh- 
vermögen, so muss sie auch gemacht werden. S. hat wenigstens in einem 
Fall beide Augen gerettet. H. 

13) Klinische Gruppen der Amaurose von J. Hutchinson in London. 
Ophth. Hosp. Rep. IX, IL December 1877. 

I. Neuritis optica durch Hirntumor. Heftige Kopfschmerzen, 
Neuritis mit Stauungspapille und nachfolgender Atrophie; absolute Blind- 
heit und erweiterte Pupillen ; Convulsionen, häufig Lähmung anderer Orbital- 
nerven oder Hemiplegie, dies sind die Hauptsymptome. Gegen Meningitis 
tuberc. können wir den Fall des Hirntumor dadurch abgrenzen, dass in 
letzterem die Symptome sich allmählich entwickeln, von viel geringerer 
Constitutionen er Störung begleitet werden und sich mehr in die Länge 
ziehen. Der Umstand, dass die Behandlung machtlos ist, kann uns darin 
unterstützen, die Falle von denen syphilitischer Encephalitis zu unterscheiden. 

IL Neuritis optica bei tertiärer Syphilis. Die Fälle, welche 
als Cerebralsyphilis geführt werden, müssen in 3 oder 4 verschiedene 
Classen getheilt werden: l) wo Erkrankung der Arterienwand zur Throm- 
bose oder Haemorrhagie des Hirns führt; 2) wo Gummata der Meningen 



*) Vgl. Centralbl. 1877. Dez. p. 262. Nov. p. 230 u. 231. Augnsthoft Nr. 10, 
Märzheft Nr. 18 u. 19, Januarheft Nr. 2 u. Reeepte. 
**) Gl. malign. kommt auch bei Männern vor. 
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existiren; 3) Knochenerkrankuügen ; 4) wo Nervencentreu betheiligt sind, 
mehr durch Degeneration als durch Neubildung und endlich vielleicht, wo 
eine wandernde Form von primärer Neuritis zugegen ist. Die zweite 
Gruppe scheint die meisten Fälle von Amaurosis zu liefern. In manchen 
frischen Fällen liefert Jodkali bewunderungswürdige Erfolge. 

III. Neuritis mit Hirnstörung bei Kindern und mit Ueber- 
gang in vollständige Heilung. Tuberculöse Meningitis ist eine ge- 
wöhnliche Ursache der Neuritis optica; aber die Fälle enden meist tödtlich 
und gelangen nicht erst in das Stadium der Amaurose. In gewissen 
Fällen erholt sich das Kind von einem heftigen Anfall cerebraler Symptome 
und ist dann blind. Es ist möglich, dass die Fälle eher als einfache 
Arachnitis (Subarachnitis) aufzufassen sind. Hie und da kommt nach 
langer Periode der Erblindung eine geringe Besserung, in einzelnen Fällen 
aber ein tödtlicher Eückfall der cerebralen Symptome. H, 



14) Die quantitative Bestimmung des Farbenunterscheidungsvermögens 

von F. C. Donders. (Arch. f. 0. XXHI, 4, p. 282—291- Dez. 1877.) 

Die Eisenbahnsignale bestehen hauptsächlich in weissen, rothen und 
grünen Fahnen für auffallendes Licht bei Tage und in Laternen mit 
rothen und grünen Scheiben für durchfallendes Licht bei Nacht. Die 
numerische Bestimmung des Farbensinns kann erhalten werden durch die 
Grenze, bei welcher ein Farbenton noch erkannt wird; am praktischsten 
ist es, den Seh wink el zu Grunde zu legen. Unter grossem Sehwinkel 
bei guter Beleuchtung werden gesättigte Farben auch von den sogenannten 
Farbenblinden meist unterschieden. Un Vollkommenheit des Farbensinns 
ist jedoch häufiger als man sich gewöhnlich vorstellt. Beim Nähergehen 
an einem kleinen gefärbten Gegenstand unterscheidet das normale Auge 
die Farbe nur wenig später als das Licht; es giebt aber viele Menschen, 
welche die Fai'be erst weit später erkennen. Bluraenpapier von 1, 2, 5 mm. 
Durchmesser und ebenso Fahnenleinwand wird auf schwarzen Sammt ge- 

1 d2 
klebt. Das Farbenunterscheidungs vermögen ist k== — 5- • -^^^ wenn d die be- 

m^ 1)^ 

obachtete Distanz und D die Distanz ist, in welcher das normale Auge die 
Farbe bei m = 1, d. h. für Stückchen von 1 mm. Durchmesser erkennt 
Für das normale Auge wird d == D. Es ist immer nothwendig, bei dem Ver- 
such sein eigenes D zu bestimmen. Uebrigens werden helle gesättigte 
Farben von 1 mm. Durchmesser auf 5 Meter erkannt.*) 

Für durchfallendes Licht dient die Flamme einer Normalkerze hinter 
einem schwarzen Schirm mit runder, durch ein mattes Glas geschlossener 
Oeffnung von 25 mm. Durchmesser, vor welcher eine Metallplatte mit 
Oeffnungen von 1, 2, 5, 10 und 20 mm. verschiebbar ist. Unmittelbar 
hinter der Oeffnung befindet sich eine drehbare Scheibe mit verschiedenen 
Löchern, von denen eines frei ist, die andern rothes und grünes Glas der 
Signallaterne und andere farbige Gläser enthalten, die man nach Belieben 
vor die Oeffnung bringen kann. Die Kerze ist längs einer Scala ver- 
schieblich, welche den Abstand a zwischen Flamme und Schirm angiebt. Es 
wird für das normale Auge der Abstand A bestimmt, für m = 1. 

*^ ZT^üü """^ 0,0002; etwas kleiner als arctang. V. 
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Es ist A bei feiner mattgeschliffener Glasplatte für das weisse Kerzen- 
licht = 1,75 Met., fiir das rothe = 0,65 M., für das grüne 0,25 M. 

1 d^ a^ 
Es wird also k == — ^ • r-r- • 7-0 oder 

m^ D^ A^ 

Für auffallendes Licht und m == 1 wird einfach yY== L = 

2300 Personen vom Eisenbahnpersonal wurden so von 12 Aerzten 
untersucht und 152 gefunden, deren Tauglichkeit zweifelhaft war. 14 von 
diesen ausgewählten bestanden auch die Probe im Freien mit den Tag- 
und Nacht- Signalen schlecht. Roth- und Grün-Amblyopie kam immer zu- 
sammen vor; einmal wurde Blau und Gelb schlecht erkannt, aber auch 
lioth und Grün nicht unterschieden. H. 



15) Drainage des Auges mit unglücklichem Aasgang von Dr. Just in 
Zittau. Zehender's Monatsbl. 1877. October. 

Bei einer 30jährigen Frau machte J. wegen einer frisch entstandenen 
Netzhautablösung am myopischen Auge die Drainage mit den von Lüer 
aus Paris bezogenen Instrumenten. Wie es auch Cohn ergangen, ging der 
Golddraht zu schwer aus der gekrümmten Nadel, entschlüpfte der Pincette 
des Assistenten und wurde mit der Nadel wieder ausgezogen, so dass die 
Operation unvollendet blieb. Nach 2 Tagen wurde die Operation, da der 
Bulbus ganz reizlos, wiederholt und diesmal ganz nach Wunsch vollendet. 
Schon am Abend aber traten Schmerzen ein, Schwellung der Bindehaut 
und des obern Lids, am andern Morgen eitrige Choroiditis ; es gelang nur 
mühsam den Golddraht aus der oedematösen Bindehaut zu entfernen. Die 
Entzündung Hess nicht nach; am 3. Tage musste Patientin auf ihren 
dringenden Wunsch entlassen werden. Der ominöse gelbe Reflex Hess den 
Verlust des Auges mit Bestimmtheit erwarten. H. 

16) Sclerose des Opticus nnd der niotorischen Nerven des Auges von 
Dr. Magnan in Paris. Gazette möd. de Paris, 1877, Nr. 44. 

Bei der allgemeinen Paralyse kommen partielle Lähmungen vor, die 
sich rasch entwickeln — meist nach einem apoplectiformen oder epilepti- 
formen Insult, — aber vorübergehen; und ferner langsam entstehende und 
bleibende durch Sclerose der Nerven. Der Sehnerv wird am häufigsten in 
der letzten Art ergriffen und zeigt das Bild der Atrophia papill. opt. mit 
Amaurose. Die letztere ist von Strabismus oder Ptosis begleitet, seltener 
geht Diplopie und Strabismus der Amaurose vorauf. 

1) 1865 wird ein 3 3j ähriger Mann blind, 1867—1868 paralytisch; 
Atrophia papill. opt. — Die Section zeigt vorgeschrittene interstitielle Ent- 
zündung der Sehnerven, des Chiasma, der Tractus opt, beginnende des 
Oculomotor., diffuse chronische interstitielle Meningo -Encephalitis; Sehnerven 
grau, auf -J verdünnt. 

2) Ein 36jähriger Mann wird 1863 von zunehmender Amblyopie be- 
fallen, 1867 von zunehmender Paralyse, 1868 von Ptosis, Paraparhesis. 
Die Autopsie zeigt vorgeschrittene Neuritis Oculomot., beginnende des 
Opticus^ diffuse interstitielle Myelitis, diffuse chronische interstitielle Ence- 
phalomeningitis. Sehstörung war in beiden Fällen das erste Symptom. H. 
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1 7; Ueber den sympathischen Plexus der Carotis interna und der arteria 
lacrymalis von Dr. Peschel in Turin. (Giorn. della Acad. di Med. 
di Torino Anno XL, Vol. II, Nr. 8). 

1) In der Nähe des Ursprungs der radix sympathica ganglii ciliaris 
befindet sich auf der lateralen Seite der letzten Curvatur der carotis interna 
beim Menschen ein Ganglion, welches Verfasser „ganglion caroticum in- 
ternum" nennt. Die genaue Abbildung (in Fig. 4 der Arbeit) weist 16 
Ganglienzellen und 6 vom Ganglion ausgehende Nervenstämme nach, deren 
Zusammenhang mit der radix sympathica ganglii ciliaris constatirt wird. Somit 
stellt das entdeckte ganglion ein neues Centrum des Orbitalnervensystems dar. 

2) Verfasser fand noch an 8 andern Stellen des plexus caroticus in- 
ternus zerstreute Ganglienzellen und demonstrirte dieselben in der Turiner 
Academie der Medicin. 

3) Desgleichen 2 Ganglienzellen im plexus sympathicus, welcher die 
arteria lacrymalis begleitet. Peschel. 



Verschiedenes. 

1) Dr. Feuer hat sich in Wien f. Ophthalm. habilitirt. 

2) Die Herren Dr. Tay und Dr. Adams, jedem Besucher von Moorfields und 
jedem Leser der Ophth. Hosp. Bep. wohlbekannt, sind zu „Assistant Sourgeons^^ in 
Moorfields, London, ernannt worden. 

Bibliographie. 

Das Auge von Giraud-Teulon. (L'oeil, notions elementaires etc.) 
Paris 1878. G. Bailli^re. IL Aufl. Das Büchlein (von 173 Seiten kl. Octav) 
ist für den praktischen Arzt geschrieben, dem die zur Lösung der ein- 
schlägigen Aufgaben erforderlichen Kenntnisse der Mathematik fehlen, sowie 
die Zeit, dieselben zu erwerben. Für diesen Zweck ist die Schrift des 
bekannten Autors bestens zu empfehlen. 

*Die progressive perniciöse Anaemie von Prof. Eichhorst. 
Leipzig 1878. Veit & Comp. 375 Seiten. 

* Diagnostik der Augenkrankheiten von Dr. E. Landolt. 
(Le<?ons... recueillies par le Dr. Charpentier.) Paris 1877. Delahaye. 200 S. 

*De la Cecit^ des couleurs dans ses rapports 3vec les chemins 
de fer et la marine par F. Holmgreen, Prof. de PhysioL ^ Tünivers. 
d'Üpsala. Stockholm. Wir werden auf dieses wichtige Werk ausfürlich 
zurückkommen und bemerken im Interesse unserer Leser, dass das Buch, 
nach freundlicher Mittheilung des Herrn Verf., binnen wenigen Wochen 
in Paris bei G. Masson, rue Hautefeuille 10, zu haben sein wird.. 

Ophthalmia in panper Schools zu London. Mr. Bader fand 
die 500 Knaben der Schule zu Holbom sämmtlich mehr oder minder 
augenkrank. (Lancet p. 935, 22. December 1877.) 

1875 herrschte in der k. k. österr. Marine das Trachom, epidemisch, 
so dass jeder 6. Mann befallen wurde; aber von 588 befallenen wurden 
nur drei invalidisirt. Nach dem Ausschiffen erlosch die Epidemie. (Stat. 
Sanitätsbericht d. k. k. Kriegsmarine f. 1877 von Dr. Uhlik. Wien 1877. 
— AUg. Wien. med. Zeitung 1877, Nr. 50.) 

Dr. Herrmann in Sorau (Schlesien) fand unter 751 Schulkindern 
19§ Bindehautaffection, wovon 1{{ Trachoma. (D. med. Wochenschr. Nr. 51, 
1877.) — Vgl. Prof. Cohn, Centralbl. 1877, Maiheft. 

Dr. Adams (Ophth. Hosp. Report IX, 2, Dez. 1877) beschreibt eine 
ungewöhnliche Entzündungsform bei einem gichtischen Patienten von 
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53 J. : immlich ein enlzündlicbcs Oedem der Augapfelbiiideljant , das «eit 
7 Jahren jährlicli 1 — 2 Mal wiederkehrt. (Die Krankheit ist in v. Graefe's 
Klin. Vorträgen p, 161 fgd. ausführlich geschildert.) 

Br. Adaras erwähnt ebendaselbst einen Fall von Parhese des linken 
Oculomotorius bei einera 30jährigen (syph.) Mann, mit bemerkenswerther 
Interraission, Eückfall und schliesslicher Heilung unter KJ. 

Vergiftung durch je einen Esslöffel voll Samen der Datura Stramo- 
nium bei einem J6jähr. und einem 19jährigen Schüler, Bewusstlbsigkeit, 
maximal. Mydriasis. Heilung nach subcut. inj. von ^ resp. von -J + J Gran 
Morphium. (Petersb. med. Wochenschr. 1877, p. 400.) 

Fano behauptet (!) bei einem Knaben Asthenopie durch Htägiges 
Tragen gelber Brillengläser geheilt zu haben. (La province med. 1877, 
Nr. 14.) 

Monoyer betont die Wichtigkeit der Harnuntersuchung vor intra- 
ocularen Augenoperationen. Albuminurie ist die Ursache aller üblen Zu- 
fälle nach gut gelungener, gut nachbehandelter Staaroperation, sie erzeugt 
Iridochoroi'd. supp. etc. Glycosurie ist nicht von übler prognostischer Be- 
deutung bei Staaroperation. (Revue de TEst. Sept. 1877, Allg. wien. med. 
Zeitung Nr. 50, 1877.) 

Prof. V. Eothmund erzielte in einem Fall von myopischer Ablösung 
der unteren Netzhauthälfte mit S -j J^ durch die Drainage mittelst Gold- 
faden, der nach 14 Tagen wieder entfernt wurde, Anlegen der Netzhaut 
und S = j\. (Wien. med. Presse, Nr. 50, 1877.) 

Nettleship theilt in einem interessanten Artikel (Med. Times and 
Gaz. 20. Oct. 1877) mit, dass er 14 Fälle von Amblyopie bei Eauchern 
lediglich durch Abstinenz vom Tabak heilen sah. 

Seggel fand bei 1560 Soldaten mit Snellen's Tafeln den Mittelwerth 

der Sehschärfe = -^- und meint, dass S = -^o ^*^ äusserste Minimum 

des Normalen sei — (was Sn eilen selber bekann termassen angegeben hat.) 
Wiener med. Presse, Nr. 41, Bericht über die Naturforscherversamml. zu 
München. 

Die Prüfung der S. und der Farbenblindheit beim Eisenbahn- 
personal etc. von Prof. Michel. Aerztl. Intelligenzbl. Nr. 47, 1877. (Kri- 
tisirt die Instruction d. kgl. bayr. Staatsbalinen.) 

Samelsohn beobachtete bei einem 50jährigen Mann nach Zahn- 
extraction Anschwellung der r. Gesichtshälfte und nach 5 Tagen r. Ex- 
ophthalmus mit Amaurose ohne Spiegelbefund, nach 14 Tagen Beginn der 
Verfärbung der Papilla. (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 51, 1877.) 

Mauthner exstirpirte bei einem 76jährigen Mann einen im Muskel- 
trichter befindlichen, sehr langsam (binnen 22 Jahren) wachsenden Tumor 
cavernosus, nach Durchschneidung des Musculus rectus superior, mit Er- 
haltung des Bulbus. (Allg. Wiener med. Zeitung Nr. 50, 1877.) 

Taubeneigrosser, leicht ausschälbarer Tumor, der sich bei einer Frau 
innerhalb 2 Jahren im Unterlid gebildet: Atherom mit dicker Wand 
und cholestearinführendem körnigem, eingedicktem Inhalt. (Kufferath, 
Presse med. Beige 1877, Nr. 41. Centralbl. f.. Chir. Nr. 48.) 



Um Einsendung von Separatabdrücken wird gebeten. 
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L Chinin-Exanthem bei Glaucom-Prodromen. 

Von Prof. Dr. Hermann Cohn in Breslau. 

Der folgende Fall scheint mir der Veröffentlichung werth, da in 
der okulistischen Praxis sehr viel Chinin verordnet wird, in der 
okulistischen Literatur jedoch meines Wissens bisher nichts Aehn- 
liches mitgetheilt ist. 
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Am 26. Januar 1874 fragte mich die 49jährige Frau des Kauf- 
manns M. aus Breslau um Rath^ da sie am Tage vorher vor ihren 
Augen plötzlich einen Nebel gesehen habe, der heut verschwunden 
sei. Kopfschmerz war in letzter Zeit sehr häufig, bald links ^ bald 
rechtsseitig vorhanden. R. A. H,; S|^. L. A. H^jg; S|§.*) Medien 
und Hintergrund; Raum sinn und Farbensinn normal. Lichtsinn jeder- 
seits 4. Kein Puls auf Druck. Aber beide Bulbi auffallend hart, 
besonders der rechte^ dessen Pupille auch etwas grösser und träger 
reagirend als die linke. Ich betrachtete den gestrigen Anfall als 
erstes Glaucomprodrom und verordnete, da der Druck nach Ada mück 
durch Chinin herabgesetzt wird, 1 Gramm Chinin, sulf, Acid. tartar. 
q. s. ad perf. soL^ Aq. d. 200^0. D. S. Zweistündlich ein Esslöffel. 

Am andern Tage erschien nicht die Patientin^ sondern ihr Haus- 
arzt^ ein höchst kenntnissreicher und besonders in den Ausschlags- 
krankheiten der Kinder sehr erfahrener College, mit der JUittheilung: 
Jener Anfall sei nicht der Vorläufer des Glaucoms, sondern des 
Scharlach fiebers gewesen, welches heut Morgen unter starkem 
Fieber sich durch Ausschlag auf Brust,. Bauch und Beinen gezeigt 
habe. 

Ich hatte Patientin nicht mehr zu sehen Gelegenheit; da erschien 
sie fast 3 Jahre später, am 27. Oct. 1877, wieder in meiner Sprech -- 
stunde, um wegen zunehmender Presbyopie eine Brille zu erhalten. 
Eine Wiederkehr jener Obskuration war nicht eingetreten; ich sah 
auch keine glaucomatösen Veränderungen; die Spannung war normal; 
rechts war S auf ^% gesunken; mit + 2,5 wurde feinste Schrift ge- 
lesen. Nach dem Verlaufe jenes „Scharlachfiebers" gefragt, erzählt sie, 
sie hätte schon nach 2 Löffeln Chinin (d. h. 0,15 gr.) am selben Abend 
ein heftiges Fieber bekommen, das 4 — 5 Tage anhielt, verbunden mit 
starken Halsschmerzen, Gedunsensein des ganzen Gesichts und einem 
scharlachrothen Ausschlag auf Brust, Bauch und Beinen. Das Chinin 
wurde sofort ausgesetzt; sie selbst wurde aus Besorgniss, ihre Familie 
anzustecken, 6 Wochen wegen Scharlachs abgesperrt. Es trat auch 
eine sehr reichliche Abschuppung am ganzen Körper auf; * 
der Urin wurde häufig untersucht, aber stets eiweissfrei gefunden. 

Später sei ohne Veranlassung an den Beinen 3 mal Urticaria 
aufgetreten. Zu ihrer Kräftigung wurde sie im Sommer 1877 nach 
Franzensbad geschickt; dort erhielt sie von Herrn Dr. Raumann 
wegen Magenbeschwerden etwas Chinin in einer sehr kleinen Dosis. 
Sie hatte sogleich eine Aversion gegen dieses Mittel und erzählte, 
dass sie danach vor 3 Jahren vom Scharlach befallen worden sei; 
doch nahm sie 2 Löffel. Bald darauf stellte sich zunächst Brennen 
in der linken Seite des Halses ein, dann trat über den ganzen Körper 



*) Hl = Hypermetropie von 1 Dioptrie == -i- in ZoUmass. 
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Scharlachröthe mit dem fürchterlichsten Jucken ein, das be- ' 
sonders in den Händen unerträglich war; stellenweise sollen auch 
kleine Bläschen zu sehen gewesen sein. Anfangs wurde der Aus- 
schlag für Wanderrose gehalten; Halsschmerz und Heiserkeit 
fehlten; das Gesicht war sehr gißdunsen, die Umgebung der Augen 
und besonders die Ohren ausserordentlich geschwollen. Fieber etwa 
3 Tage lang ziemlich hoch. Am 5. oder 6. Tage begann die Ab- 
schuppung über den ganzen Körper, diesesmal in langen Fetzen^ 
während sie vor drei Jahren kleienförmig war. Dauer der Ab- 
schuppung 6 Wochen, an den Füssen noch länger. Längere Zeit 
blieb grosse Schwäche zurück. Patientin ist sonst gesund, bemerkt 
aber noch, dass sie früher 3 — 4 mal die Gesichtsrose, einmal auch 
Erysipelas bullosum gehabt habe. 

Herr Dr. Raumann, den ich natürlich um nähere Angaben er- 
suchte, theilte mir gütigst folgendes mit: „Das verordnete Präparat 
war: Extract. Chin. frigide parat.; Extr. Centaur. min. ää 2,0; Syr. 
cort. aur. 4,0; Aq. Meliss. 60,0. D. S. dreistündlich 1 Kaffelöffel voll. 
Davon nahm Pat. Nachm. 2 Kaffelöffel [d. h. 0,23 Extractum 
Chinae]. Am andern Morgen fand ich das Erythem; Puls, über 100; 
Gesicht, namentlich die Ohren, Nacken, Hände gleichmässig dunkel 
geröthet; Augenlider und Ohren sehr geschwellt. Ich neigte mich 
Anfangs der Ansicht zu, dass ich es hier mit einem Erysipelas 
migrans zu thnn.habe, doch wurde ich von dieser Ansicht durch die 
Mittheilung zurückgebracht, dass Pat. vor 3 Jahren nach dem Ge- 
brauch des Chinins ein ähnliches Leiden überstanden hätte (damalsi 
von sehr langer Dauer), ferner durch das etwas veränderte Auf- 
treten des Erythems an den später befallenen Stellen, namentlich 
am Rücken und. auf der Brust, wo es sehr massenhaft, und an den 
unteren Extremitäten, wo es ziemlich sparsam war. An diesen 
Stellen war nämlich die Röthe keine gleichmässige, sondern trat in 
Gestalt von zahlreichen, runden, rothen, isolirt' stehenden Flecken 
auf. Besonders ist das heftige Jucken noch zu erwähnen, worüber 
Patientin während der ersten 5 bis 6 Tage ungemein klagte. Dauer 
des Exanthems 6 Tage.'' 

Dieser Fall bildet ein vollkommenes Pendant zu demjenigen, 
welchen Prof. Heinrich Köbner (jetzt in Berlin) in einem aus- 
gezeichneten Aufsatze in der Berl. Klin. Wochenschr. (1877, Nr. 22. 23) 
„Ueber Arznei-Exantheme, insbesondere über Chinin-Exanthem" vor 
Kurzem veröffentlicht hat. Es handelte sich in Köbneb's Falle um 
eine Nonne in Meran, die zum 3. Male in demselben Jahre von 
Scharlach befallen sein sollte. Köbner wies aber nach, dass die 
Ursache jedesmal eine ganz kleine Dosis Chinin war. Der Aus- 
schlag war das erste Mal nach 0,225 Chin. sulf. entstanden, unter 
Fortgebrauch von 1,275 Chin. betrug die Floritionsdauer volle 8 Tage 
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und die Abschuppung 6 Wochen, an den Fusssohlen sogar bis in die 
9. Woche; höchstes und anhaltendstes Fieber und schwerste Prostratio 
virium. Das zweite Mal nach 0,15 Chinin Exanthem, 4 Tage Flori- 
tion, Abschuppung vom 5. Tage an, Verlauf kürzer und milder. Das 
dritte Mal nach 0,1 Chinin E;santhem, Florition etwa 2^ Tage, Ab- 
schuppung vom 3. beginnend, binnen 14 Tagen beendet, kürzester 
und mildester Verlauf. Das Präparat war vollkommen rein; von 
demselben hatten andere Kranke wochenlang bis zu Dosen Vjon 
2- Gramm erhalten, und niemals war in Meran etwas Aehnliches be- 
obachtet worden. 

Je weniger ich im Stande bin, eine Schilderung des Ausschlages 
zu geben, da ich ihn nie gesehen, um so angezeigter dürfte es sein, 
die Beschreibung hier anzufügen, welche KöBNER, eine anerkannte 
Autorität im Gebiete der Hautkrankheiten, entwirft. „Ich fand," 
sagte er, „bei der Patientin das Gesicht leicht gedunsen und bedeckt 
von einer gleichmässigen dunklen Röthe, welche sich auch über den 
behaarten Kopf, die Ohren und den Hals erstreckten. Auf Druck 
schwand .sie für einen Augenblick, um wenigstens am Gesicht eine 
ganz leicht gelbliche Färbung Platz zu machen und kam alsbald 
wieder zum Vorschein. Die Gesichtshaut war ein wenig gespannt,^ 
namentlich in der Nasolabialgegend und um den Mund herum heisser 
anzufühlen, und an den Augenlidern, besonders den. unteren, massig 
ödematös. Conjunctiva palpebrarum injicirt, die Augen feucht glänzend, 
Pupillen von mittlerer Weite und prompter Reaktion, die Nasen- 
schleimhaut trocken. Jene Scharlachröthe erstreckte sich ferner über 
die Arme, an welchen sie heller wurde und hier und da normale 
Hautinseln freiliess, und über die ganzen Hände, desgleichen über 
die Unterschenkel und Füsse in ihrer ganzen Ausdehnung. Am 
unteren Drittel beider Oberschenkel fand ich die Beugeseite normal, 
an den Streckseiten eine Anzahl leicht erhabener, erbsengrosser, 
dunkelrother, blutleef drückbarer, einzeln stehender und nirgend 
confluirter Papeln, deren Zwischenräume ganz normal waren und 
deren Epidermis bei genauerem Zusehen feine Fältchen zeigte. 
Auf die Besichtigung der höheren Theile der Oberschenkel sowie 
des Rumpfes verzichtete ich; doch versicherte Pat. dort überall die 
gleiche Röthe und das gleiche Brennen zu haben. Nur durch einen 
Blick auf die untere Grenze der flächenhaften Röthe, etwas unter- 
halb der Mitte des Oberschenkels konnte ich sehen, dass jene erstere 
nicht scharf, noch erhaben war, s^ondern allmählich gegen die 
normale nächste Umgebung abtönte." 

BetreflFs der Differentialdiagnose betont Köbner, dass Ery- 
sipel as migrans ausgeschlossen werden muss, da die scharfe oder 
• erhabene Grenze am centrifugalen Rande der entzündeten Fläche 
fehlte. Gegen Scarlatina sprach das Smalige Auftreten in 5 Monaten, 
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das Fehlen der Entzündung des weichen Gaumens und der Mandeln 
(nur die hintere Rachenwand war entzündet), die zu geringe Puls- 
frequenz (108), die ganz überstürzte Ausbreitung der Scharlachröthe 
auf der ganzen Oberfläche ohne Prodrome, die feine Fältelung der 
Epidermis über den papulösen Efflorescenzen am Oberschenkel, die 
KÖBNER als erstes Zeichen ihrer Involution ansieht und womit auch 
die schon ein wenig rückgängige Schwellung der Augenlider überein- 
stimmte, endlich der Umstand, dass jene dunkelrothen Papeln an den 
Oberschenkeln weder an die Haarbälge gebunden noch Quaddeln 
waren, vielmehr den Efflorescenzen eines im Beginn der Aufsaugung 
befindlichen polymorphen Erythems glichen. KöBNER nennt die 
Ejrankheit deshalb : Erythema exsudativum universale ex usu 
Chinini. 

Aus der Literatur bringt Köbner noch 4 englische Fälle von 
Skinner, Hemming, Lighfoot und Garraway (Brit. med. Journ. 
29. Jan. 1870, 13. Nov. 1869, 8. Jan. 1870, 9. Oct. 1869) und erwähnt 
kurz eines Breslauer Arztes, der nach 1 Gramm Chinin einen scharlach- 
artigen Ausschlag mit 3 wöchentlicher Abschuppung bekam. Dieser 
hatte längere Zeit vorher zu wiederholten Malen an vermeintlichen 
Erysipelen gelitten, die stets mit beträchtlichen Oedemen dieser Theile 
verbunden waren; bei einer neuen derartigen Anschwellung des Ge- 
sichts und Scrotums fand jedoch Köbner kein Erysipel, sondern ein 
akutes Eczem. 

Dies ist alles, was Köbner mittheilen kann, nachdem er sich 

„bei Aerzten, welche bis 40 Jahre lang in Malariagegenden prakti- 

cirten, ebenso wie bei Ophthalmologen, welche gleichfalls ungemein 

häufig und Monate lang hinter einander Chinin gebrauchen lassen, 

vergeblich nach ähnlichen Erfahrungen erkundigt hatte^^ 

Da selbst die neuesten Lehrbücher der Arzneimittellehre von der- 
artigen — gewiss sehr seltenen — Chinin-Exanthemen gar nichts 
erwähnen, schien mir die Veröffentlichung obiger, leider freilich recht 
lückenhaften Krankengeschichte nothwendig. 

Sie. wird ergänzt durch eine, wie ich glaube, wenig bekannte, aber 
höchst interessante Notiz, welche ich den „Staubinhalationskrank- 
heiten'^ von Prof. Hirt (Breslau 1871, p. 206) entnehme. Dieser 
Forscher begab sich behufs des Studiums der Krankheiten der Chinin- 
arbeiter nach Frankfurt a/M., wo eine höchst bedeutende Chinin- 
fabrik unter Leitung des Dr. Kerner 60 Arbeiter beschäftigt. Die 
Chinarinde wird dort vor dem Mahlen leicht angefeuchtet, so dass 
wenig Staub im Mahlraum existirt; doch schmeckt man beim Eintritt 
das Chinin in der Luft; die zerriebene Rinde wird mit Salzsäure aus- 
gezogen, mit Kalkmilch gefällt, getrocknet, gepulvert, mit Alkohol 
siedendheiss ausgezogen und dann mit Schwefelsäure neutralisirt. „Die 
Gesundheit der mit allen diesen Manipulationen beschäftigten Arbeiter'^, 
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schreibt Hirt, „scheint in keiner Weise ernstlich gefährdet; doch 
verdient ein zwar leichtes, aber oft wiederkehrendes Uebel, 
welches wahrscheinlich den Chininarbeitern eigenthümlich ist, Er- 
wähnung. Es ist dies nämlich eine sonderbare Erysipel ähnliche 
. Hautaffection, welche nach längerer ununterbrochener Arbeit meist 
nur die von der Kleidung nicht geschützten Hautparthien 
ergreift und daselbst ein heftiges, besonders lästiges Jucken hervor- 
ruft. Während der etwa 10 — 14tägigen Dauer treten öfters leichtere oder 
ernstere Fieberb^wegungen auf, welche manchmal zur zeitweiligen 
Arbeitseinstellung veranlassen. Sonderbar ist der von den Arbeitern 
einstimmig erwähnte Umstand, dass die Affektion regelmässig nur 
blonde, niemals brünette Individuen ergreife. Einmaliges Ueber- 
stehen der Krankheit erhöht die Prädisposition dazu, so dass ältere 
Arbeiter viel häutiger und intensiver daran laboriren, als junge. Im 
Allgemeinen tritt sie in der 60 Mann beschäftigenden Fabrik etwa 
5—6 mal jährlich auf (d. h. 10§). Die Behandlung besteht in der 
sofortigen Arbeits-Unterbrechung und in der Entfernung aus den 
Fabrikräumen, in der Anwendung von leichten Laxantien und Bädern, 
Die eigentliche Ursache der Affektion ist dunkel; doch ist 
es tnöglich, dass in Folge des gemeinsamen Zusammenwirkens von 
Alkalienstaub und Alkoholdämpfen sich Essigsäure bildet, vermittels 
deren dann eine ätzende Wirkung auf die getroffenen Hautstellen aus- 
geübt wird." 

Letztere Möglichkeit ist freilich bei den Fällen, die ich und 
KÖBNER berichteten, ausgeschlossen; hier handelt es sich um eine, 
wirkliche Intoxik-ation mit Chinin. 

Nach mündlicher Mittheilung des Herrn Prof. Hirt fand derselbe 
seine Beobachtung, dass nur blonde Individuen von dem Chinin- 
Ausschlage ergriffen werden, in einer Chininfabrik in Wolverhampton 
im Frühjahr 1877 wiederum bestätigt. In Köbner's Fällen ist nichts 
über die Haarfarbe der Erkrankten gesagt; meine Patientin jedoch 
war tief brünett. 

In den meisten Fällen, so auch in dem meinigen, hatten die Per- 
sonen schon früher mitunter an Hauterkrankungen gelitten; 
es wäre also wohl zu empfehlen, dass wir, wenn wir Chinin ver- 
ordnen, vorher den Patienten fragen, ob er bisweilen Erysipel 
gehabt habe. Die Chininausschläge sind gewiss sehr selten; trotz- 
dem haben wir die Pflicht, selbst einen unter Tausenden davor zu 
bewahren, dass er durch ein — übrigens sonst sicher angezeigtes — 
Medikament sich eine schmerzhafte 6 wöchentliche Erkrankung 
zuziehe! Darum dürften auch weitere casuistische Mittheilungen 
werthvoU sein. 



— 31 — 
IL Das reducirte Auge. 

(Brief an den Herausgeber.) 
Hochgeehrter Herr College! 

Das neuere, von Helmholtz berechnete schematische Auge legt 
uns die Nöthigung auf, auch an dem reducirten Auge Aenderungen 
vorzunehmen; denn das sogenannte LiSTiNG-DoNDERS'sche Auge mit 

n = I» r = 5, also ^ = fj kann nunmehr nicht wohl zu genaueren 

Berechnungen der conjugirten Vereinigungsweiten bei Refractions- 
fehlern ausreichen, indem das Product der Brennweiten dieses Auges 
300 mm. beträgt. Dieser Werth correspondirte leidlich mit jener des 
älteren schematischen Auges, wo Fj F2 = 295.6 und mit Zurechnung 
des müssigen Raumes = 3098 war. Im neueren schematischen Auge 
von Hj:lmholtz ist aber PiFj = 321.19 und mit Zurechnung des 
mtissigen Raumes 336.1. Wir werden also ein reducirtes Auge auf- 
stellen müssen, dessen F| F2 nahe 4 cm. grösser ist, als an dem 
LiSTiNG-DoNDERS'schen, wenn wir Refractionsfehler genauer berechnen 
wollen. — Diesen Anforderungen entspricht nun ein Auge, dessen 

Index = f , Axenlänge = 22.5, Radius = 7.5. Es ist dann ^ = -j^ 

und F1F2 =« 337.5; denn letzterer Werth kommt jenem des Helm:- 

HOLTz'schen Auges, bei welchem der müssige Raum eingerechnet ist, 

337.5 
nahe gleich. Sie verhalten sich wie r,^*. . Wenn also in der Brenn- 

, 000.1 

punktsgleichung Fj Fj = l^ I2 der Werthe von 1, berechnet werden 
sollen, so ist, sobald 

I2 = 0.25, im alten red. A. Ij = 1200, im neuen 1350 

0.33, „ „ „ „ „ 900, „ „ 1012 

„ 0.5 , „ „ „ „ „ 600, „ „ 675 

„ 1 , „ „ „ „ „ 300, „ „ 337.5; 

„ 2 , „ „ „ „ „ 150, „ „ 168 u. s. w. 

Eine Myopie von 31^ cm. nach dem älteren Auge müsste also in 

eine solche von 35^ im neueren red. Auge übergehen, denn einer 

Axenverlängerung von 1 mm. entspricht nicht eine M ^*j, sondern eine 

solche von rund -^ in Centimetern. Diese Differenz von 4 cm. ist denn 

doch viel zu erheblich um auf praktischem Gebiete ignorirt zu werden. 

Ich möchte daher vorschlagen^ das reducirte Auge von n = f , 

r x=s 7.5 und =^ ess -- einzuführen. Ich habe a. a. O.*) zur Berech- 

Fj 2r 

nung vonRefractionsfehlern mich auch des reducirten Auges von n = f , 
r = 7.6 und Axenlänge von 22.8 bedient, wo sowohl der Radius als 
die Axe den thatsächlichen Verhältnissen noch mehr entspricht. Aber 
da hier F2 F| == 346.56, also etwas zu hoch im Werthe steigt, dürfte 

*) Vgl. dieses Heft p. 38. (H.) 
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sich der Radius von 7.5, welcher ja immer noch thatsäehlich erreicht 
wird, und nur um 0.1 unter dem Mittel steht, mehr empfehlen. 

Mit der Versicherung besonderer Hochachtung 

Ihr ergebener College Hasner. 

Prag, 24. December 1877. 



III. Antwort auf die Bemerkungen des Prof. Dr. Sattler 
gegen die Arbeit „über die Lymphscheide der Aderhaut- 

gefässe." 
Von Dr. Franz Morano. 

In Betreflf meiner Untersuchungen über die Lymphschqide der 
Aderhautgefässe macht Herr Prof. Sattler einige Bemerkungen (Cen- 
tralblatt für Augenheilkunde, Nov. 1877), auf welche ich es für meine 
Pflicht halte, zu antworten. 

Gewöhnt, meine Bemerkungen und histologischen Untersuchungen 
ohne Hast und nur nach einer reifen Prüfung meiner Präparate, die 
unter der Direction des Prof. Armanni in dem Institute der patho- 
logischen Anatomie des Herrn Prof. Schrönn in der Universität von 
Neapel gemacht sind, öfientlich bekannt zu geben, erkläre ich hiisr- 
mit die Conclusion meiner Untersuchungen in 1873 gemacht und der 
Associazione di Naturalisti e Medici di Napoli comunicirt 
zu haben und sie, wie sie in dem Central blatt vom Juli 1877 stehen, 
aufrecht zu erhalten. Hier sind meine Gründe: 

1) Eine der wesentlichsten Bedingungen zur Untersuchung der 
Lymphscheiden ist gute Injectionen mit berliner Blau von frischen 
Chorioideen zu erhalten. In die Impraegnations-Flüssigkeit sind ent- 
weder ganze Chorioideen oder kleine Stückchen zu legen; um von 
ihnen gute Vertical-Schnitte zu haben, muss man sie in einer diluirten 
alcoholischen Solution härten. Auch kann man sie in reines Glycerin 
für ungefähr einen Monat legen; nachher zerreisst man die Lamellen 
der Chorioidea schichtweise mit einer Präparations-Pincette, von der 
Chorio capillaris beginnend bis zu der Lamella suprachorioidea; man 
schliesst sie alsdann in Glycerin ein. Ich habe gefunden, dass andere 
Conservations-Flüssigkeiten die Präparate verderben und besonders 
der Balsam von Canada und der ganze Präliminar-Process. Mit 
Glycerin studirt man das Präparat, als ob das Gewebe noch lebendig 
wäre und die Injectionsmasse zieht sich nicht so leicht zurück. 

2) Die von mir beschriebenen Lymphscheiden, wie man es an der 
Fig. 1 meiner Arbeit sieht, sind besonders in der Chorioidea des 
Schaafes (und nicht des Rindes, wie Sattler sagt) zu finden. Nach- 
dem man schichtweise vermittelst einer Präparations-Pincette einen 
ihrer Schnitte zerrissen hat, legt man unteres Mikroskop nur die Schicht 
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der ChoriocapillariB. Die Capillaren sind mit ihren eigenthümlichen 
Kernen versehen. Ausserhalb der Wand findet man eine Anzahl von 
langen spindelförmigen Körperchen, die mit den anderen vermittelst 
ihrer eigenen Länge vereinigt sind; sie können nicht für die eigenen 
Kerne der Capillaren genommen werden, auch nicht für einige andere 
(migratorische) Zellen, welche auch hier und dort verbreitet sind, 
aber in einer tieferen LagC; rundlich und untereinander nicht ver- 
einigt. Vielleicht sind dies die Kerne, welche, wie Sattler sagt, in 
dem Endothelialhäutchen unter der Capillarschicht sind. Ueberdies 
ist diese Stellung der Lymphscheide um die Gefässe der Chorio- 
capillaris nicht neu in pathologischen Producten. 

Rindfleisch (Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre, Leipzig, 
1871) sagt in Betreff der telangiectatischen Carcinome: „Ich 
fand bei einem sehr schnell wachsenden Hodenkrebs das Stroma ganz 
und gar aus Gefassramificationen gebildet. Fig. 59 repräsentirt ein 
Bruchstück dieses Stromas. Den zweiten Contour, welcher die Ge- 
fasswand überall in einer Entfernung begleitet, halte ich für die Wand 
eines einscheidenden Lymphgefässes, wie die von Ludwig und Tomsa 
auch am normalen Hoden gefunden worden sind (S. 138)." Und die 
Fig. 1 meiner Arbeit ist nicht unterschieden von jener, die Kindfleisch 
giebt (Fig. 59, 'S. 139), um seine Meinung zu bestärken. 

Wenn man ein durch Zerreissung erhaltenes Stückchen der 
chorioidealen Schicht, welcher unmittelbar der Choriocapillarisschichl 
folgt und auch gegen die Suprachorioidea mit dem Mikroskop be- 
obachtet, so bemerkt man, dass das Gefass, welches der Entwickelung 
der Choriocapillaris stattgeben wird, und welches horizontal ge- 
schnitten ist, mit den oben genannten Körperchen versehen ist, welche 
gleichförmig sind und von der Wand des Gefässes sich entfernen, 
indem sie einen Raum zwischen der eigenen Wand und der Scheide 
lassen, einen Raum, der in einigen Präparaten eine fein granulirte 
Substanz und in einigen anderen, vielleicht vermöge der Präparation, 
gar nichts enthält. 

In den Verticalschnitten, welche ich nach meinem Beitrage er- 
halten habe, auch von der Chorioidea des Schaafes, die injicirt und in 
BEALE'sche Flüssigkeit gelegt und nachher in einer schwachen alcoho- 
lischen Solution gehärtet worden (die zu schwach ist, um die Chorioidea 
in ihrer anatomischen Integrität zu stören) kann man die von mir 
beschriebenen Lymphscheiden noch besser beobachten. Es ist mög- 
lich, in solchen Schnitten die perivasculäre Lymphscheide des tiefsten 
Gefässes bis zur Choriocapillaris zu verfolgen, und dann ist die 
Stellung der Körperchen um das Gefilss noch augenscheinlicher. 

Der Einwurf des Dr. Sattler, dass diese Körperchen in der 
Lymphscheide meiner Figur an den Wänden des Gefässes sind, 
während hinter und vor dem Gefässe sie nicht zu linden sind, ist 
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sehr richtig. Jedoch liegt das an der Injectionsmass^^ welche den 
Durchgang des Lichts verhindert Auch ist die Figur in der Arbeit 
von Rindfleisch ebenso. 

3) Wie man es in meiner Fig. 2 ersehen kann, scheint es mir, 
dass die Bindegewebskörperchen der Chorioidea in unmittelbarer 
Communication mit den Körperchen der Lymphscheiden stehen. 
Dieses Präparat ist von einer Chorioidea des Schaafes injicirt un4 
colorirt in der BEALE'schen Flüssigkeit erhalten worden, und' ich habe 
es gemacht, indem ich schichtweise die Lamellen von der Aussenseite 
bis zur tiefsten Seite zerriss. Die Fig. 2 stellt gerade die tiefste 
Lamelle an der Grenze der Schicht der Lamina fusca vor, wie man 
es an den dort gezeichneten Pigmentzellen ersehen kann und die 
ganz verschieden von den anderen, spindelförjnigen und pigment- 
losen sind. 

Vielleicht habe ich nicht genau gesehen, aber meine Beschreibung 
bezieht sich auf die Figur; ich wollte das Factum feststellen und 
ohne sagen zu wollen, dass solche Befunde auch in den Lymph- 
scheiden des Menschen oder anderer Säugethiere vorkommen, be- 
haupte ich, dass bei den Schaafen diese Beobachtung ausser Zweifel 
scheint. 

4) In den Verticalschnitten (die ich nicht für nöthig halte, aber die 
ich gemacht habe und wovon ich auch in meiner Arbeit — Seite 4 — 
gesprochen habe) wie in den Zupf-Präparaten, haben die Binde- 
gewebskörperchen ein canalisirtes Aussehen, sind spindelförmig, ver- 
längert, geschwollen in der Mitte und enthalten eine protoplasmatische 
Insel: an den Enden verbreiten sie sich in der Stelle, wo die peri- 
vasalen Lymphscheiden gehen, so dass . die Körperchen zwischen zwei 
kleinen Oefassen liegen. 

5) Diese pigmentlosen Bindegewebskörperchen (beim Schaafe und 
nicht beim Rinde) sind in unmittelbarer Communication mit den Lymph- 
Bcheiden, von denen ich gesprochen habe und nicht (wie Prof Sattleb 
mich sagen lässt) die ramificirten oder sternförmigen Pigmentzellen, 
welche in der Lamina fusca sich befinden. 

6) Ich habe nie gesagt, wie Prof. Sattleb schreibt, dass die 
obengenanntenBindegewebskörperchen in unmittelbarer Communication 
mit den Lymphscheiden stehen, welche die Maschen der Chorio- 
capillaris umgeben. So war es vielleicht nicht nöthig, dass er mir vorhielt: 
„Endlich glaube ich mit Bestimmtheit nachgewiesen zu haben, 
dass die pigmentirten Bindegewebskörperchen der Chorioidea über- 
haupt nicht mit der Choriocapillaris in irgend einer Verbindung 
stehen können.^^ Ich habe gesagt, dass sie nur mit den grösseren 
Gefassen der Chorioidea in Verbindung stehen, das heisst nur den- 
jenigen, welche vertical in dem Stroma der Chorioidea gehen. Auch 
kann man mir nicht sagen, dass ich diese eine Behauptung aus- 
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gelassen; denn ein einziger Blick auf meine Fig. 2 ist genug, um zu 
zeigen, dass bei den dort gezeichneten Gefassen das Bindegewebs- 
körperchen, welches sie in Communication setzt, ohne Pigment ist, und 
die Pigmentzellen zeigen, dass der Präparat nicht der Choriocapillaris, 
sondern dem Stroma der Chorioidea angehört 



IV. Der Simultan-Contrast zur Diagnose der Farbenblindheit. 

Von Prof. Dr. Heraiann Cohn in Breslau. 

In seinen höchst interessanten „Beiträgen zur Lehre von den 
Farben-Empfindungen" hat Dr. J. Sth^ling (Ausserord. Beilageheft 
zu den Klin. Mon.-Bl. f. Augenh. 1875 und 1876) zum ersten Male die 
Benützung der „farbigen Schatten" zur Diagnose der Farben- 
blindheit empfohlen. Diese so sinnreiche Methode, mit der in der 
That die Farbenblindheit schnell constatirt werden kann, hat leider 
den Uebelstand, dass man durchaus ein dunkles Zimmer braucht, 
welches man bei Massenuntersuchungen in Schulen nur schwer zur 
Verfügung hat. Um die farbigen Schatten schön und scharf zu 
erzeugen, muss übrigens bedeutend auf die Art utid Weise, wie die 
beiden Lichtquellen relativ zu einander, zu dem bunten Glase, zu 
dem Schatten gebenden Körper und zu dem transparenten Schirme 
stehen, sehr sorgsam geachtet werden; auch muss man die Schatten 
schnell wechseln können. Ich habe sie in einem öffentlichen Vor- 
trage in der hygienischen Sektion am* 14. Dec. v. J. in einer einem 
grossen Auditorium sinnfälligen Weise demonstrirt, an einem zu 
diesem Zwecke construirten Apparat, den ich Chromasciopticon 
(Farbenschattenzeiger) nennen möchte und dessen Schilderung und 
Zeichnung in der nächsten Nummer d. Bl. folgen soll. 

Es ist uns aber in einem 30 Jahre alten, unter den Ophthal- 
mologen, wie ich glaube, wenig bekannten Versuche des Italieners 
Ragona Scina (Su taluni fenoraeni che presentano i cristalli colorati. 
Racc. fis. chim. IL 207. 1847) ein höchst elegantes Vorlesungsexperi- 
ment und ein sehr bequemes Mittel gegeben, den Simultancontrast 
prachtvoll bei Tageslicht hervorzurufen.*) 

Es gehört dazu kein weiteres Instrumentarium, als einige bunte 
Gläser von 10 cm. Länge und 6 cm. Breite und ein Blatt Papier mit 
2 Tintenklexen. Noch schöner fand ich allerdings die Farbeneffekte, 
wenn ich statt der Tintenklexe zwei Stücke vom tiefsten schwarzen 
Sammt (jedes 3 Q cm. gross) auf einem Blatte Papier benützte. 

Man klebe also auf ein Blatt weisses Papier (von der Grösse 
dieses Centralblattes) 7 cm. vom oberen Rande und 6 cm. vom seit- 



*) Siehe Helmholtz, physiolog. Optik p. 405; v. Bezold, Farbenlehre p. 183; 
Brücke, Vorlesungen über Physiologie II, p. 141 ; Aubert in Graefe-Saemisch II, p. 548. 
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liehen Rande entfernt, das eine 3 □ cm. grosse Stück Sammt auf 
und das zweite 15 cm. vom oberen Rande und gleichfalls 6 cm. vom 
seitlichen Rande entfernt auf, bricht dann dieses Blatt horizontal in 
der Mitte, so dass die beiden Sammtflecke, resp. die beiden Hälften 
der Seite, auf denen sie sich befinden, einander genähert und von ein- 
ander entfernt werden können. 

Sobald die beiden Hälften des Blattes im rechten Winkel zu ein- 
ander gestellt sind und zwar so, dass die obere Hälfte flach liegt, die 
untere jedoch senkrecht steht, so schiebt man ein farbiges Glas (z.B. 
ein rothes) unter einem Winkel von etwa 45^ zwischen die beiden 
Hälften in die Knickungsstelle des Papieres ein und blickt von oben 
durch das bunte Glas hindurch. Sofort sieht man 2 Sammtflecke, 
den einen gespiegelt, katoptrisch, den andern dioptrisch, keinen 
schwarz, sondern den katoptrischen in der Farbe des Glases (hier 
roth), den dioptrischen in der antagonistischen Farbe (hier blaugrün). 
Der dioptrisch gesehene bleibt stets still, der katoptrisch gesehene 
bewegt sich scheinbar bei Bewegungen der senkrechten (unteren) 
Hälfte des Blattes mit. Gewöhnlich vergehen einige Sekunden, bis 
man die richtige Haltung des Glases, der senkrechten Hälfte des 
Papiers und seines Auges gefunden hat. Die Erscheinung, die höchst 
überraschend ist, kündigt sich dem Nicht-Farbenblinden mit dem 
Momente an, wo der dioptrisch gesehene (hier grüne) Fleck durch- 
sichtig wie Oel erscheint. Mit violettem Glase erscheint der Con- 
trast natürlich schön gelbgrün, mit dunkelgrünem : rosa, mit hell- 
grünem : purpurfarben, mit gelbem : blau. 

Farbenblinde dagegen empfinden die Contrastfarbe 
nicht, selbst wenn sie durch Uebungen wissen, wie man das Glas 
und den von ihm gespiegelten Fleck nennt. Zehn exquisit Rothgrün- 
blinde, die ich nach dieser Methode untersuchte, erklärten bei rothem 
Glase den Contrast (statt grün) als : blau, dunkel, schwarz, schwarz 
oder bläulich, hellblau, schwarz, gleich dem andren, bläulich, hellblau, 
hellblau* — Dieselben 10 Personen bezeichneten den Simultancontrast bei 
hellgrünem Glase (statt roth) als: ähnlich dem andren, dunkel, 
schwarz, bläulich, blau, schwarz, dunkel, schwarz, grünlich, 
dunkelblau. 

Wer den Contrast für roth als blau angab, kann natürlich nur 
die gelben Strahlen, welche das rothe Glas mit durchlässt, empfun- 
den, haben, ebenso wer den Contrast für grün als blau bezeichnete, 
da das grüne Glas sehr viel gelb enthält. — Für violett gaben aber 
Alle den Contrast richtig an. 

Zur Voruntersuchung Farbenblinder kann übrigens die HoLM- 
GREN'sche Methode mit Rosa- Wolle gar nicht genug empfohlen 
werden. 
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Referate. 

Jahresbericht für 1877 über die ophthalmoiogische Literatur der nordischen 
Länder {Schweden, Norwegen, Dänemarl<, Finnland.) Nr. 1 — 6. 

1) Konrad Hällsten u. Robert Tigerstedt. Zur Kenntniss der Chorioidea 
beim Kaninchen. Finnische Gesellschaft d. Aerzte. Verh. 1877, 1. 

H. und T. beschreiben ausserhalb der Choriocapillaris eine Schicht 
spindelförmiger Zellen. Dieselben treten bei der Versilberungsmethode 
sowohl als durch Karminfarbung hervor. Die Zellen sind länglich mit stark 
gezahnten Kändem, besitzen einen grossen ovalen oder cylindrischen Kern 
und stimmen mit den von Iwanoff (Graefe und Saemisch, Handb. 
d. Augenhk. I, S. 286) abgebildeten ähnlichen Zellen von der Iris voll- 
kommen überein. Die Verfasser sehen diese Schicht als. eine musculöse 
an, haben Contractionen in derselben nachweisen können und schlagen den 
Namen Musculus chorioideae vor. Derselbe streckt sich somit von 
der Ora serrata bis zu dem N. opt., zum grössten Theile in meridionaler 
Eichtung, mit Ausnahme von der Ora serrata, wo die Richtung eine kreis- 
förmige ist und sich direct in den M. ciliaris fortsetzt. 

Aehnliche Befunde beim Menschen, Hunde, der Katze und Taube. 



2) K. V. Fieandt. „Zwei Fälle von Extractio cataractae cum Capsula^' 
mit gpitem Erfolge. Finnische Ges. d. Aerzte. Verh. 1877, 3 u. 4. 



3) Norw. Mag. f. Heilkunde 1877. 

In Norwegen ist das Meter System bei der Brillenbestimmung 
als eingeführt zu betrachten. In der ophthalmologischen Klinik der Uni- 
versität sowohl als von den Spezialisten wird dasselbe ausschliesslich an- 
gewendet. 

4) Cornealstaphylom. Schwed. med. Gesellsch. Verh. Hygiea 1877, 10. 

Rossander erwähnt, dass er zu dem Resultate gekommen ist, keine 
Sutur bei der Operation für Cornealstaphylom anzuwenden. 

Dr. Bergh berichtete dagegen, dass er in allen Fällen die Critchett'sche 
Methode angewendet und immer den besten Erfolg davon gesehen habe. 
B. wendet karbolisirtes Catgut an. Wenn man keine Nähte anlegt, so 
muss man den Kranken wenigstens 8 Tage lan^ im Bette halten und 
nichtsdestoweniger kann ein kleiner Unfall oder Unvorsichtigkeit die Wimd- 
ränder auseinander treiben. 

5) Edmund Hansen. Oftalmologiske Meddelelsen 1. Astenopi. Hosp. 
Tidende. R. 2. Bd. 4. S. 131. 145. 164. 

H. erwähnt die nervöse Asthenopie, in welcher Gläser die Beschwer- 
den nicht vermindern. Man findet in diesen Fällen zuweilen etwas Con- 
junctivitis, sehr oft aber muss die Ursache in einem allgemeinen 
nervösen Zustande gesucht und die Therapie dagegen gerichtet werden. 
Wenn Affectionen anderer Organe, z. B. dos Uterus, vorliegen; so kann 
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die Krankheit als eine Eeflexneurose aufgefasst und als solche mit Erfolg 
behandelt werden. Die Kranken müssen nebenbei beruhigt und das Schonen 
der Augen, wozu die Betreffenden von selbst geneigt sind, soll vom Arzte 
verworfen werden. 

6) Rossander. Fall von Herpes zoster ophthalmicus. Hygiea 1877. Verh. 
d. schwed, Gesellsch. d. Aerzte s. 7. 

Die Krankheit hatte nur den unteren Ast vom Nervus infratrochlearis 
betroffen. Dem Verf. ist ein ähnlicher Fall nicht bekannte 

Jacob Heiberg. 



7) Subkutane Stryclinininjektionen bei Lähmung der äusseren Augen- 
muskeln von Dr. N. Feuer. Szem^szet 1877, Nr. 6. 

Ein 40jähi*. Mann hatte vor sieben Jahren eine rechtsseitige Oculo- 
motoriusparalyse acquirirt und wurde sofort nach Ausbruch des Uebels 
durch Wochen erfolglos elektrotherapeutisch behandelt. Als der Kranke in 
F.'s Behandlung kam, war Strabismus divergens vorhanden , Pupille mittel- 
weit, auf dem gesunden Auge ungemein eng (wegen Blendung rechts?), 
S = ^^, Augenhintergrund normal. Da wegen der jahrelangen Dauer des 
Uebels von der Elektrizität nichts mehr zu erwarten stand, wurde zu sub- 
cutanen Strychnininjektionen gegriffen, welche durch sechs Wochen (von 
0,003 bis 0,0 1 aufwärts) angewendet wurden. Gegen die Pupillenerweiterung 
wurde gleichzeitig Eserin eingeträufelt. Gegen Ende der Behandlung war 
die Einwärtsdrehung bis auf 1 mm. Ausfall ermöglicht, die Auf- und Ab- 
wärtsdrehung normal, die Divergenz nur noch zeitweilig bemerkbar, das 
sfereoskopische Sehen hergestellt. S= ^§. Feuer fordert die Fach- 
genossen zu weiteren Experimenten auf. Goldziehe r. 



8) lieber Aphakie von Prof Hasner in Prag. (Prager med. Wochenschr. 

1878, Nr. 1.) 

Ein emmetropisches Auge wird durch Verlust der Gry stalllinse 
(Aphakie) hypermetropisch. Die Aphakie ist im Gegensatz zu den 
Krümmungs- und Axenfehlern, eine Indexhyperopie. Nehmen wir im 
reducirten emmetropischen Auge eine Axenlänge s von 22,8 (statt 23, 8J 
und einen Krümmungsradius r von 7,6 mm. an, so hat es einen Brechungs- 
index n von f. Durch Entfernung der CrystalUinse sinkt n auf ^ ; es 
wird die vordere Hauptbrennweite F^ =22,8 mm.; die hintere F2=30,4 mm. 
Die zur Retina dieses aphakischen Auges conjugirte Bildebene liegt 91,2 mm. 
hinter dem vorderen Brennpunkt, also 68,4 mm. hinter der Hornhaut. 
Steht das Correctionsglas 15 mm. vor der Hornhaut, so muss es zum Fem- 
sehen eine Brennweite von 83,4 mm. oder etwas mehr als 3 Zollen be- 
sitzen, was mit der Erfahrung übereinstimmt. Durch das corrigirende 
Convexglas wird das aphakische Auge in seiner Eefraction geändert-, wir 
können die Aenderung entweder als Zunahme des n von f auf ^, also 
um ^, oder als eine Abnahme des r von 7,6 auf 5,7 mm. auffassen. Im 
letzteren Fall wird der Knotenpunkt nach vorn verschoben, die Netzhaut- 
bilder im Verhältniss von 1,12 grösser,. was thatsächlich durch die corri- 
girende Convexbrille geschieht. H. 
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9) Astigmatismus. 

Id einer Abhandlung, welche Dr. Brailey, Curator des Museums ^u 
Koorfields (London) in Guys' Hosp. Rep. f. 1878 veröffentlicht hat, be- 
treffend die Beziehung des Astigmatismus zu Kopfschmerzen 
und gewissen Veränderungen des Augapfels, hebt der Autor her- 
vor^ dass, abgesehen von dem Stimkopfschmerz, den man häufig bei 
Astigmatikern ebensowohl wie bei Hypermetropen antrifft, Kopfschmerz von 
beliebiger Localisirung recht häufig bei Astigmatismus gefunden wird. Es 
ist dies häufiger bei Kindern, die ihre Schulstudien beginnen und bei 
jungen Frauen neben niederen Graden von einfachem oder zusammen- 
gesetzt hypermetropischem Astigmatismus. Gewöhnlich besteht etwas 
Accommodationskrampf. Von diagnostischer Wichtigkeit ist der Umstand, 
dass der Schmerz zeitweise durch Atropineinträufelung und dauernd durch 
den Gebrauch der corrigirenden Cylindergläser beseitigt wird. 

Vergleichende Untersuchung in Fällen, wo Ast. bei mehreren Gliedern 
derselben Familie vorkommt, zeigt, dass während derselbe bei den jüngeren 
Gliedern gewöhnlich hypermetropisch ist, bei den älteren der myopische 
überwiegt, während die Richtung der stärksten Hornhautkrümmung identisch 
ist in manchen Fällen derselben Familie. Aus diesen und anderen That- 
sachen schliesst der Autor, dass hypermetropischer Astigmatismus mit zu- 
nehmendem Alter in myopischen übergeht. Der Wechsel vollendet sich vor 
der Mannbarkeit. Beobachtungen werden mitgetheilt, wo zu uncorrigirtem 
Astigmatismus relativ häufig Entzündungen der Hornhaut, der Iris und 
Glaucom sich hinzugesellten, woraus zu schliessen, dass astigmatische Augen 
mehr als normale jenen Krankheiten unterworfen sind. 

Brailey. (Uebersetzt von H.) 



10) M. Landsberg. Ueber metastatische Augenentzündnngen. Berliner 
Klin. Wochenschr. 1877. 38. 

Landsberg beschreibt zwei Fälle von metastatischer Panophthalmitis, 
von denen der erste ein 20jährige8 Mädchen betraf, welches seit 11 Jahren 
an oberflächlicher, noch bestehender Necrose des rechten Femur litt. Unter 
allgemeinen febrilen Erscheinungen entwickelte sich ein doppelseitiges ent- 
zündliches Conjunctivaloedem mit allmähliger Abnahme des Sehvermögens, 
das nach 9 Tagen bis auf Quantitative erloschen war. Die Pupillen waren 
erweitert und unbeweglich und auch die übrigen Aeste der N. n. oculo- 
motorii (mit Ausnahme der Levat. palp.) functionirten wenig; der fundus 
durch dicke Massen vollständig getrübt; der entzündliche Process breitete 
sich immer weiter auf die vorderen Abschnitte der bulbi aus: capsulitis, 
Iritis und hypopyon traten hinzu. Keine Protrusio bulbor. Im Uebrigen 
Zeichen von Stenosis ostii aort.; phlebitis am linken Schenkel nicht nach- 
weisbar. Am 12. 'Krankheitstage, bis wohin das Fieber 38.4^ betragen, 
zeigten sich pleuritische Erscheinungen, denen Delirien, sopor und am 
15. Tage der Tod folgte. Die anatomische Untersuchung der bulbi ergab 
eitrige Chorioretinitis mit ausgebreiteter Thrombose der Retinalgefasse und 
Ecchymosen der retina. Links zeigte sich der Process von dem hinteren 
unteren Abschnitte, rechts vom vordersten Abschnitte der Aderhaut aus- 
gegangen, ohne dass hier Embolien der a. recurrens oder deren Aeste vor- 
handen gewesen, welche letztere vielmehr hämorrhagisch infarcirt waren. 
L. hält deshalb den hämorrhag. Infarct, ein wesentliches Symptom der 
septhäm. Infection, für einen eben so schweren Reiz zur Erzeugung eines 
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deletären eitrigen Processes, wie die embomlisclicn Gefässveri^opfungen. 
Offenbar ist hier die Infection vom Knochengeschwür ausgegangen und 
die Embolie der Ader- und Netzhaut auf dem gewöhnlichen Wege durch 
Circulation der in den Knochenvenen gebildeten Thromben zu Stande ge- 
kommen. Der eitrige Process in der Netzhaut ist nachweisbar trotz der 
ausgedehnten Gefässverstopfungen und Infarcte derselben von der Aderhaut 
fortgeleitet, während bindegewebige Wucherungen in den inneren Netz- 
hautschichten mit Verbreitung nach dem Glaskörper auch unabhängig von 
dem in der Richtung von aussen (jenseits der Pigmentschicht) nach innen 
sich ergiessenden Eiterstrom sich finden. 

Im zweiten Falle, welcher ebenfalls eine 23jährige Virgo betraf, war 
dei: eitrige Process von der Iris ausgegangen, hatte sich über Linsen- 
kapsel, Glaskörper und die ganze Netzhaut verbreitet, ohne die Aderhaut 
zu erreichen; die weitere Verbreitung der übrigen Infiltration erfolgte viel- 
mehr in die Cornea, welche necrotisch zerfiel. Bei dieser, früher gesunden 
Patientin war der Process, welcher nur auf dem linken Auge beschränkt 
blieb, nach Qtägigem (mit Bronchi alkat. verbundenen) febrilen Leiden mit 
plötzlicher Lidschwellung und rapider Erblindung aufgetreten. Als Ur- 
sache erwies sich eine acute Klappen-Endocarditis, die nach 20 Tagen 
tödtlich verlief und welche, wie die Section ergab, eine Klappe des ost. 
aorticum in eine blumenkohlartige, bröckliche haselnussgrosse Masse ver- 
wandelt hatte. Embolien waren weder in der Iris noch Ketina nachweisbar. 
In welcher Weise auch diese infectiösen Processe mit metastätischen Ent- 
zündungen im Auge die Beschaffenheit und Zusammensetzung des Blutes 
verändern mögen, es gelingt nicht immer in den resp. Gefassabschnitten 
des Auges die Erreger des Processes (Emboli, Bacterien) aufzufinden. L. 

11) Sechszehn Fälle von Aderhantsarcom von Dr. Knies (Assist, von 
Prof. Becker.) Knapp's Arch. VI, L 160—204. 

1) Ein 51jähriger Mann zeigt 19. Nov. 1869 Rechts E, S = |§ ^^^^ 
nachweisbare Veränderung im Augengrunde. 20. Jan. 1870 S wie zuvor, 
Injection der Netzhautgefösse in der Gegend der Macula. 1. Oct. 1870 
mit + -i^ff = \^, Es war H aus E geworden! In der Gegend der 
Macula ein grauröthlicher prominirender. Knopf von 4 Papillen-Breiten, 
mit neugebildeten Blutgefässen. Die Geschwulst nahm zu, die H auf ^^j. 
5. Dec. 1870 nahm Prof. Becker die Enucl. bulbi vor. Bis heute 
ist kein Kecidiv eingetreten. Dr. Cutter fand im Bulbus eiue kirsch- 
kerngrosse, schwach pigmentirte Geschwulst der Aderhaut, die mit Sclera 
und Netzhaut verwachsen ist. Mikroskopisch besteht die Geschwulst vor- 
wiegend aus ungefärbten Spindelzellen mittlerer Grösse mit spärlicher 
Zwischensubstanz und massigem Gefassreichthum. 

2) Schwester P. kam wegen scotoma centrale des einen Auges. Pro- 
minenz^ der Macula mit neugebildeten Gefössen sicherte die Diagnose eines 
subretinalen Tumor, die durch Enucl. bestätigt wurde. Bis heute ist 
kein Recidiv aufgetreten (7^ Jahre.) Dr. Cutter fand einen, die 
Gegend der Macula einnehmenden Tumor der Aderbaüt, dem die Netzhaut 
anliegt und mit dem sie central , verwachsen ist; ausserdem in der Aequa- 
torialgegend noch einen kleineren Aderhautknoten. Mikroskopisch bestand 
die pigmentfreie. Geschwulst aus ziemlich grossen Rundzellen in spärlicher 
Grundsubstanz. 

3) Einem 28jährigen Mann wurde der eine Bulbus 10 Monate nach 
dem ersten Flimmern und 8 Tage nach Beginn der glaucomatösen Ent- 
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Zündung, 1. Dec. 1867, enucleirt. Patient ist jetzt, 9 Jahre nach der 
Operation, noch völlig gesund. Haselnussgrosser Tumor der Aderhaut mit 
umschriebener Ablösung der Netzhaut an der Basis, Verwachsung an der 
Kuppe. Die Geschwulst stellt nach Dr. Chodin ein gefässreiches, weisses, 
kleinzelliges Spindelzellensarcom dar. 

4) Das Auge wurde im stad. glauc. enucleirt, bei einer wahrscheinlich 
sympathischen Iridochoroiditis des andern, und enthielt ein kugelrundes, 
mit kurzem Stil aufsitzendes Sarcom der Aderhaut, das zum grössten Theil 
aus unpigmentirten, theilweise auch aus pigmentirten Zellen von rundlicher 
und spindelförmiger Gestalt in wenig reichlicher, structurloser Zwischen- 
substanz mit einer sehr grossen Menge von Blutgefässen bestand. 

5) Dr. Hirsch berg enucleirte 1874 den rechten Augapfel eines 
50jährigen Mannes im Stadium der acut glaucomatösen Entzündung (und 
Erblindung) wegen Verdachtes auf Tumor. [Nach 1^ Jahren völlig normales 
Verhalten des Kranken. Hirschberg, Beiträge H, p. 36, 1876.] Auf der 
inneren Wanddes Bulbus sitzt eine unregelmässig pigmentirte Geschwulst, 
welche die ganze innere Hälfte desBulbusraumes von Corpus ciliare und Linse 
an bis fast zur Papilla hin erfüllt. Netzhaut, strangformig abgehoben, ist in 
der vorderen Hälfte des Bulbus mit der Geschwulst verwachsen; zwischen 
Linse und Geschwulst ist von Netzhaut nichts mehr zu sehen. Die Ge- 
schwulst besteht nach Dr. Chodin 's Untersuchung aus runden oder mehr 
gestreckten, vorwiegend unpigmentirten Zellen in- massiger Zwischen- 
subsfanz. H. 

(Schluss folgt) 



12) Hemianopsia dextra, 

d.h. Fehlen der rechten Hälfte des Gesichtsfeldes beider Äugen, fand Po o ley 
in New- York (Knapp's Arch. VI, 1, 27) bei einem 50jährigen Mann, der 
sich 30 Jahre zuvor syph. inficirt hatte, neben normaler Sehschärfe und 
Spiegelbefund, epileptiformen Anföllen, Kopfschmerzen,. Schwindel und 
leichten psychischen Störungen. Später Hemiparhesis und Hemianaesth. 
dextra, partielle Aphasie; endlich r. Stauungspapille und Herabsetzung der 
centralen S auf J, f. Im linken Hinterlappen des Gehirns fand sich eine 
l" lange und ^" dicke harte Geschwulst, mit der Dura verwachsen, von 
erweichter Substanz umgeben. Die Erweichung erstreckte sich durch den 
1. mittleren bis an den vorderen Lappen. Der 1. Thalamus opticus nebst 
Umgebung war völlig erweicht. Chiasma und Trunci optici normal. Rechte 
Seitenventrikel erweitert, voll Serum. Die Geschwulst hatte alle Charaktere 
einer gummösen. Eine rechtsseitige Hemianopsia binocularis 
bestand bei unzweideutiger Affection des linken Thalamus 
opticus. [Vgl. Dec.-Heft 1877 u. Beitr. z. prakt. Augenheilk. -III. Heft, 
1878, Leipzig, Veit & Comp.] H. 

13) Zur Frage der Sehnervenkrenzung im CMasma von Prof. Michel 
in Erlangen. Arch. f. Ophth. XXHI, 2, 227—254, mit 6 Fig. 

M. hat, nach Gudden's Rath, 3 neugeborenen Hunden das r., 3 das 
linke, 4 beide Augen enucleirt und nach längerer Lebensdauer (bis zu 6 
Monaten) das Chiasma bei Lupenvergrösserung untersucht und gelangte zu 
folgenden Resultaten: 

1) „Das (Breiten-) Verhältniss des der enucleirten Seite entgegen- 
gesetzten Tractüs zum Opticus der enucleierten Seite ist ein grösseres als 
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dasjenige des der gesunden Seite entgegengesetzten Tractus zum Opticus 
dieser Seite.*) 

2) Dem entsprechend findet sich das Verhältniss von Tractus zu 
Tractus grösser als dasjenige von Opticus zu Opticus, d. h. der Tractus 
ist im Verhältniss stärker atrophisch als der Opticus. 

3) Bei der Annahme einer partiellen Kreuzung müsste das umgekehrte 
stattfinden, da beide Tractus partiell atrophiren. 

4) Die Verhältnisszahlen des Opticus der nicht enucleirten Seite und 
des entgegengesetzten Tractus sind gleich (nahezu) den des normalen 
Chiasma. 

5) Die Verhältnisszahlen des Opt. der enucl. Seite und des entgegen- 
gesetzten Tractus nähern sich den Werthen, welche bei doppelseitiger 
Enucl. festgestellt werden." 

Bei einem menschlichen Chiasma, nach 20jähr. Erblindung des rechten 
Auges, war Opticus d. 4,25, 0. s. 5,0; Tr. d. 3,9, Tr. s. 3,25 mm. Bei 
mikroskopischer Untersuchung zeigte hier wie nach einseitiger Enucl. beim 
Hunde der zum blinden Auge gekreuzte Tractus atrophische Nervenfasern 
mit normalen gemischt, der dem blindem Auge gleichseitige Tractus aber 
nur normale Nervenfasern. Der Schwund des n. opt. d^r blinden Seite 
wird theilweise durch Zunahme des Bindegewebes (der Piälfortsätze) com- 
pensirt. M. hält auch für den Menschen (?) eine totale Durch- 
kreuzung der S-ehnervenfasern im Chiasma aufrecht, be- 
trachtet das gemeinschaftliche Gesichtsfeld als den Ausdruck 
einer im Centralorgan sich abspielenden Angewöhnung und 
vermuthet, dass sich central besondere Durchflechtungen 
beider Sehnerven herausstellen werden. H. 



14) Betinitis apoplectica und embolica von Dr. Nojes, New- York. 
Americ. J. of med. Sc. Oct. 1877. 

E. a. mit zahlreichen rothen und weisslichen Flecken und CoUaps 
einzelner Arterienäste leitet N. . (nach Leber) von Embolien kleiner 
Netzhautarterien ab. Diese 'sind in Cohnheim's Sinne terminal und 
die Netzhautvenen sind klappenlos. Die Befallenen sind meist alt und oft 
mit Arteriosclerose behaftet. 4 Fälle werden mitgetheilt. Die Affection ist 
fast immer einseitig, hingegen primäre Retinitis öfter doppelseitig. H. 



15) Stauungspapille nach Kopfverletzung bei Kindern von Dr. Bull 
in New- York. Americ. J. of med. Sc. Oct. 1877. 

1) Ein 6jähriges Mädchen ist 3 Monate nach 2 Kopfverletzungen bds. 
blind durch Stauungspapille. 2) Ein 9jähriger Knabe fiel von der TVeppe. 
3 Monate darnjach Sehstörung, 9 Monate darnach L. S = Ü, Atroph, nerv, 
opt. ; ß. S = -g^^/J^, Stauungspapille. 3) Ein Mädchen fiel in ihrem vierten 
Jahre und konnte nicht mehr gehen. Im 7. Jahre 2. Fall, Symptome von 
Meningitis, | Jahr später Amaurosis, bds. atroph. Stauungspapille, Taub- 
heit, Caries der Wirbel, Paraplegie, geringe Entwicklung des Körpers. 
4) Ein 4j ähriges Mädchen wurde 4 Wochen nach einem sehr schweren 
Fall von der Treppe stupid und schlafsüchtig, Taumel und Brechneigung, 



") Im Text ist statt /. immer «* gedruckt z. B. 1 : 1,6 « 1': 1,3. 



— 43 — 

Kopfschmerz, Sehstörung. R. Atroph, nerv. opt. L. Regressive Stauungs- 
papille. H. I 



16) Zur Entstehung der geschichteten Drusen der Lamina vitrea 
chorioideae. Von Dr. A. Meyer in Hamburg. A. f. O. 23, 4. 
p. 159—171. 

In einem phthisischen Auge fand M. die Innenfläche der Chorioidea 
besonders in den aequatorialen und vorderen Partien mit Drusen über- 
säet, deren Grösse sehr verschieden , deren Form vorwiegend elliptisch, 
kreis- oder nierenförmig war. Zuweilen zeigten sich gabelförmige 
Theilungen. Im Innern gleichförmig krystallinisches Gefüge. Die mikro- 
skopische genaue Untersuchung führte im Ganzen zur Bestätigung der 
Ansicht, welche Th. Leber über die Entstehung dieser Gebilde aus- 
gesprochen hat. Die ersten Anfänge der Drusen liegen in der Substanz 
der Glaslamelle und werden vom Pigmentepithel in Form stark licht- 
brechender Kügelchen und Tröpfchen in dieselbe ausgeschieden. Durch 
Ineinanderfliessen und Zusammenballen entstehen biscuitförmige , rund- 
höckerige, knollige Massen, die den Kern der Concretiouen bilden und 
durch Emporhebung des Pigmentepithels eine intensivere, in Schichten und 
vorzugsweise um den Scheitel des Kernes sich ablagernde Secretion an- 
regen. Es findet dem Wachsthum der Druse entsprechend eine Neu- 
bildung von Epithelien statt, welche schliesslich zum Stillstand gelangen 
muss. Die epitheliale Hülle wird durch Dehnung in ein pigmentarmes 
oder farbloses Häutchen umgewandelt und damit hat der Process sein Ende 
erreicht. — Nicht selten erscheinen Bildungen, die nicht auf den ersten 
Blick in den gegebenen Rahmen zu passen scheinen; doch lassen sie sich 
aus dem verschiedenen Verhalten der Epithelhüllen, aus stellenweise ver- 
mehrter Wucherung und dadurch modificirter Ausscheidung erklären. 

Stilling. 



17) üeber Kapseldurchschneidungen und dadurch bedingte Erummungs- 
veränderungen der menschlichen Hornhaut. Von Dr. W. Röder 
in Strassburg i. E. A. f. O. 23, 4. p. 29—56. 

Verf. hat bereits auf dem Heidelberger Congresse 1875 über dieses 
Thema einige Mittheilungen gemacht und kommt nach sehr zahlreichen 
weiteren Versuchen zu folgenden Resultaten: 

1) Es kann in Zukunft als feststehend angenommen werden, dass 
Durchschneidung der Kapsel (nach früher vorgenommener Staaroperation) 
die Hornhautkrümmung ändert und zwar, je nach der Ausdehnung der 
Durchschneidung und dem Alter des Patienten, oft sehr bedeutend. 

2) Während nach einer ausgiebigen Operation dieser Art die Hornhaut 
sich in so hohem Grade abflachen kann, dass der Cornea-Scleralfalz ver- 
strichen erscheint, stellt sich nach und nach wieder eine langsame 
Krümmungszunahme (wenigstens des Hornhautcentrums) ein. 

3) Es erscheint nach den bisherigen Untersuchungen und Operations- 
resultaten möglich, mit Kapseldurchschneidungeü nicht nur die höchsten 
Grade von Sehschärfe zu erreichen, sondern auch störende Spannungen in 
der Giliargegend zu beseitigen. 



** 
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4) In etwa 5$ der operirten Fälle tritt „importirte Glaskörperent- 
zündung" auf. 

Die Untersuchung der Homhautkrümmung geschah mittelst des Oph- 
thalmometers von Helmholtz. Stilling. 



18) Zur Lehre des Goloboma choroidis von Dr. Talko in Warschau. 
Gazeta . Lekarska Nr. 9 und 10, 1877 und Zehender's Monatsbl. Dec. 
1877. 

Bei einer 27jährigen Phthisica constatirte T. Rechts brückenförmiges 
Colobom der Iris und Colobom der Aderhaut; Jag. 10 wurde gelesen. Der 
post mortem enucleirte Bulbus wurde mit Unterstützung des Prof. Hoyer 
untersucht. Länge der Sehachse 24 mm., der verticalen 30 mm. Das 
Choroidalcolobom begann 5 ^ mm. von der Papilla, reichte um 9 mm. nach 
vorn, war an der Ora serrata 8 mm. breit und durch eine 9 mm. lange 
Naht (durch den Ciliarkörper) mit dem Irisspalt verbunden. Links von 
dem Aderhautcolobom befand sich bei der ora serrata noch ein ähnlicher 
Fleck von 4 mm. Durchmesser. H. fand in dem Aderhautcolobom eine 
dünne Membran, in der von der Netzhaut nur die limitans interna vor- 
handen war, alle Nervenelemente völlig fehlten, von der Aderhaut 
nur die Membrana fusca übrig geblieben. 

Verf. bezweifelt die Existenz des centralen Coloboms der Netz- und 
Aderhaut. (Vgl. aber v. Graefe's Arch. XXI, 1, 179 und Beitr. z. prakt. 
Augenheilk. Heft III, 1878 Veit & Comp.) H. 



19) Praktische Bemerkungen über Staaransziehung von Dr. Hasket 
Derby in Boston. The Boston med. and surgical Journal. NoVh1877, 
p. 491—496. 

1) H. D. unterlässt (mit vielen Anderen) die Atropineinträufelung 
vor der Operation, weil sie die Einheilung der Iris in die Wunde be- 
fordert; ja er träufelt einige Tropfen einer einprocentigen Lösung von 
Eserin 2 — 3 Stunden vor der Extraction ein. Zur Zeit der Operation be- 
steht dann beträchtliche Myosis, „welche in keiner Weise der Extrac- 
tion hinderlich ist" und (wie die Atropin-Mydriasis) mit Wiederherstellung 
der Vorderkammer wiederkehrend, die Gefahr der Iriseinheilung auf ein 
Minimum reducirt. Die Verengerung der Pupille giebt dem Atropin 
rasch nach, wenn man dieses bei der Nachbehandlung für indicirt hält. 
Nachstaai* wurde bei dieser Verfahrungsweise nicht häufiger als sonst ge- 
funden. 

2) Aethernarcose bei der Staarextraction war in Boston während der 
letzten 12 Jahre selbstverständlich. Aber Blutungen in die Vorderkammer 
werden durch die von Aether inducirte Congestion begünstigt; der Patient 
kann den Operateur nicht unterstützen, jede Bewegung des Augapfels muss 
durch Pincetten bewirkt werden, die Entfernung von Corticalfragmenten 
ist erschwert, die moralische Unterstützung der Sehprobe am Schluss der 
Operation Mit fort, der Trost, welcher in den langen dunJden) Täg^fi der 
Convalescenz den Patienten aufrecht erhält. Endlichi ^olfls^s^itro^xitiiiteci 
Vorsicht öfters unvermeidliche Erbrechen, das mituntevt mÜziidcü* iQ^peedtcan) 
fortdauert, von beleidigender Einwirkung nuiio^etiD^jfidsalK |feöf^n§t«D[i'Aiigb 
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apfeh H. D. hat in den grossen Augenkliniken des europäischen Continents, 
namentlich bei v. Arlt und v, Wecker, die voizügllchen Eesultate be- 
obachtet und ist persönlich überzeugt, die Ueberlegenheit derselben (ab- 
gesehen von der Geschicklichkeit und Erfahrung) dem Vermeiden der 
Narcose zuzuschreiben und hat mit Erfolg sich dieser Praxis zugewendet. 
3) In gewissen Fällen, wo der Heilungsprocess durch Entzündung 
unterbrochen wurde, schien die erste Beizung (Schmerz, Thränen, Secretion) 
unmittelbar der ersten, wenn auch noch so sorgfältigen und raschen Unter- 
suchung der operirten Augen zu folgen. H. D. nimmt jetzt am Abend 
des ersten Tages und am nächsten Morgen den Verband ab und erneuert 
von da ab den Verband ein Mal täglich und untersucht das Auge, wenn 
alles gut geht, erst am 6. Tage. H. 



20) Beiträge zur Eenntniss der normalen Bindehaut des Menschen. 
Von Prof. H. Sattler. A. f. O. 23, 4, p. 1—28. 

Die Ansichten der Autoren über den Papillarkörper variiren bekannt- 
lich ausserordentlich. Es erklären sich diese vielfachen Abweichungen 
dadurch, dass thatsächlich die Ausbreitung und Entwicklung des Papillar- 
körpers bei verschiedenen Individuen sehr variirt. Die Oberfläche der 
Tarsalbindehaut erscheint theilweise in grosser Ausdehnung glatt und eben, 
um erst in der Nähe des convexen Eandes Erhebungen zu zeigen, in 
vielen anderen Fällen beginnen die Erhebungen schon i ^ — 2 mm. vom 
freien Bande und gewinnen rasch an Höhe und Mächtigkeit. Die sog. 
tubulösen Drusen sind nur vielfach verzweigte Furchen oder grubige Ein- 
senkungen. Die Form von Säckchen oder Bläschen nehmen sie nur durch 
die pathologische Umwandlung des Epithel« im Grunde der Einsenkung 
zu Becherzellen an. Die Form von Kanälen und Schläuchen (Ciaccio) 
beruht ebenfalls auf pathologischen Zuständen oder ungenügenden Präpa- 
raten (schräggefallenen Schnitten). Die normale Bindehaut, deren Epithel 
constant ein cylindrisches ist, secernirt immer nur ein wassriges Secret. 
Conjunctivalschleim entsteht erst durch Umwandlung 'der Epithelien, welche 
den Grund zu mehr oder weniger bedeutender Erweiterung der Hinnen 
abgeben kann; bei massiger Anschwellung der Tunica propria conjunctivae 
können hier und da die Eingänge zu den Binnen sich abschliessen und 
die letzteren zu kleinen mikroskopischen Cysten werden. 

Die Ausbreitung und Ausbildung der lymphoiden Infiltration steht in 
geradem Verhältniss zur Entwicklung des Papillarkörpers. Effective 
LymphfoUikel hat Verf. im Normalzustande niemals angetroffen, und be- 
zeichnet daher für den Menschen das Vorkommen dieser Gebilde als ent- 
schieden pathologisch. — Was die von Waldeyer sogenannten aciüi>- 
tubulösen Drüsen anlangt, so fand S. dieselben — entsprechend den 
abweichenden Angaben der verschiedenen Autoren — sehr variirend in 
Bezug auf ihren Sitz. Er fand dieselben nicht von reticulärer Binde- 
substanz umschlossen (Ciaccio), sondern unmittelbar in den Tarsus ein- 
gebettet. Stilling. 

21) Zur pathologischen Anatomie der Ciliarnerven von Dr. Goldzieh er 

M>.?^^fi?fe.i^?liW<ier>,]tf9natff^^,,Pe,(?, ilßTJ.v, :;.,!.: .!. ^um^uuun'M 

fli fittßdittatt) «elt lÖ JÄl(ren^»^e>b&id4tbtf<Au^e''ifait^e&t0ri Wfi'Jlifitii^ und 
Dwiök«t^eÄngil>da[i'>i^onilSikl.6Sfe^yiieiucleJft Tf^rJ^ faädVft. • tycMöcW 
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Schwartenbildung und trichterförmige Ablösung der von frischen Blutungen 
durchsetzten Netzhaut; mikroskopisch Entzündung der Aderhaut und der 
Ciliarnerven. Die letzteren sind interstitiell von Bandzellen 
durchsetzt, in den Scheiden der Nerven sind förmliche Knoten 
aus Bundzellen sichtbar. 

Ni edieck hat neuerdings am Ischiadicus von Kaninchen experi- 
mentirt und sprungweises^Fortschreiten der Neuritis , Uebergang der Ent- 
zündung auf das Eückenmark und auf den Ischiadicus der andern Seite 
' constatirt. Dies giebt uns eine Analogie für die sympathische 
Ophthalmie, v Bei letzterer hat Iwanoff Verdickung der Seh wann'schen 
Scheide der Ciliarnerven mit ihren Zellkernen nachgewiesen. H. 



Verschiedenes. 

1) Dr. Van der La an, ein Schüler von Benders, der auch zur Zeit unserer 
Assistenz bei v. Graefe studirt hat, schon durch seine vorzügliche Inauguraldisser- 
tation über Betinitis bei Nierenleiden und durch zahlreiche Publicationen den Fach- 
genossen genügend bekannt, und Dr. Ponseca jr., beide zu Lissabon, haben eine 
neue ophthalmol. Zeitschrift gegründet: Periodico de ophthalmologia practica. 
Mit Genugthuüng köunen wir constatiren, dass unser Centralblatt f. Augen- 
heilknnde den Herren Editoren zum Modell gedient hat. Es heisst in dem Ein- 
gangs der ersteh Nummer abgedruckten Pro^ramma: „Oomo norma escolhemos a 
Polna central de ophthalmologia practica do doutor Hirschberg, de Berlim, o disci- 
pulo düecto de von Graefe.** 

2) In Breslau haben die Herren Prof. Dr. Cohn, Dr. Magnus und Dr. Jacobi 
die systematische Untersuchung der Zöglinge der 7 höheren Lehranstalten auf Farben- 
blindheit begonnen. Prof. Cohn hat unter 538 Bealschülern 23 zweifellose 
Fälle von Farbenblindheit gefunden. — Bei dieser Gelegenheit wollen wir 
nicht zu bemerken unterlassen, dass die kleinen Parbenbüchlein, die von Jul. Wett- 
stein Nachf. zu Heidelberg zu haben sind, uns bei der Prüfung auf Farbenblind- 
heit vorzügliche Besultate gegeben haben. Wer hierbei insufficient ist, vermag 
auch die, vor eine Lichtflamme gehaltenen Signallichtgläser (roth und grün, genau 
von jener Art, wie sie bei uns auf Eisenbahnen im Gebrauch sind) nicht sicher zu 
differenziren. Die Methode beruht auch auf dem simultanen Contrast und ist in der 
Farbenlehre von W. v. Bezold, Braunschweig 1874, beschrieben und durch Tafeln 
erläutert. Die im vorigen Hefte beschriebene Tafel mit den Wollproben von Daae 
ist schon von Herrn Dorf fei, 46 Unter den Linden, Berlin, mit deutschem Text zu 
beziehen; ebenso der in diesem Hefto von Herrn Prof. Cohn empfohlene Contrast- 
Apparat mit farbigen Gläsern. 



Bibliographie. 

Achttiende Jaarlijksch Yerslag, Nederlandsch Gasthuis voor Ooglijders. 
Mei 1877. F. C. Donders. Im Jahre 1876 kamen 1768 Patienten hinzu, 
358 wurden davon in die Klinik aufgenommen. (Von den 1768 waren 5 
Ophth. neon., 62 Trachoma, 114 Catar. senil., 14 Glaucoma.) 251 Opera- 
tionen wurden verrichtet, (48 Cataractextractionen, 59 Iridectomien, 30 Teno- 
tomien.) Die wissenschaftlichen Beilagen d. Verslag sind bereits im Centralbl. 
referirt worden. 

*Veränderungen des Augengrundes bei inneren Erkrank- 
ungen von Dr. Schreiber. D. Arch. f. klin. Med. XXI, 1. p. 1 — 102. 
24. Dec. 1877. Auch separat b. Vogel in Leipzig erschienen (5 M. 20 Pf.) 

* O e i 1, anatomie et pathologie, par Gosselin et Longuet. Nouveau 
Dictionnaire de Medicine et de Chirurg. XXIV. J. B. Bailliöre, Paris. 

Ophthalmolog. Winke f. prakt. Aerzte von Dr. Grossmann in 
Pesth. (A. Wien. med. Z. Nr. 51 u. 52.) Behandelt die 3 Injections- 
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formen im Weissen des Auges etc., Complication der Thränensackleiden 
mit Conj., Entfernung der Fremdkörper und narcotisirende Behandlung der 
Augenverletzungen. 

Das künstliche Auge von Dr. E. Landolt in Paris (Zürich, Orell, 
Füssli & Co. 1877. p. 28) ist basirt auf dem reducirten Auge von Donders; 
es besteht aus einem sehr dünnen sphärischen Glase von 5 mm. Krüm- 
mungsradius, hat eine Füllung mit Wasser (Brechungsindex J) und eine 
Länge von 20 mm.; die Netzhaut wird dargestellt durch ein mattes Glas. 
Das Modell erlaubt Verkürzung, resp. Verlängerung um 3 mm., wodurch 
H, resp. M von 10 D dargestellt wird. Zur Nachahmung der Accommo- 
dation kann man auf die Cornea einen sammelnden Meniscus aufkleben und 
überhaupt die Elemente der Dioptrik des Auges bequem daran studiren. 
Der Apparat ist von Cret^s, Paris, rue de Bennes 66, zu beziehen. 

Galezowski rühmt das Pilocarpin (e Jaborandi) als Myoticum. Ein 
Tropfen einer Lösung von 0,2 Pilocarp. nitr. neutr. auf 10,0 Wasser fährte 
bei Mydrias. paraljt. eine Contract. der Pupille auf 1 mm. Durchm. her- 
bei, die über 5^ anhielt. Gazette des hop. 6. Nov. 1877. (Vgl. Adamük, 
Januarheft 1878, p. 13.) 

Prof Seely in Cincinnati findet gegen den Frühjahrscatarrh wie gegen 
Phlyktaenulosa die gelbe Salbe heilsam. Er benutzt als Constituens der 
Salbe Vaseline (aus Petroleum dargestellt.) Er hat 1865 entdeckt, dass, 
wenn Atropin Bindehautreizung macht, die Lösung mit einem Adstringens 
zu verbinden ist. The Clinic, Cincinnati, 8. Dec. 1877. 

Verletzung des 1. Auges durch ein Eisenstück. Heilung mit mitt- 
lerer S, die aber bald wieder verloren ging. Nach 4 Jahren heftigste 
Entzündung mit sympathischer Heizung des andern Auges. Enucl. b. sin. 
Ein Eisensplitter von tj" Länge ragt vom Ciliarkörper aus in die Vitrina. 
Smith, Detroit med. J. Dec. 1877. 

Sympathische Iritis 1 Monat nach Abtragung eines Ciliarstaphy- 
loms auf dem andern Auge. (Dr. Ren ton, Glasgow Eye and Ear Inlir- 
mary. The Glasgow med. J. 1878, p. 41.) 

Ueber Secunidärglaueom nach adhaerirenden Hornhaut- 
narben. Inauguraldiss. von Fr. Focke, Strassburg 1877 (Referent Prof. 
Laqueur.) Nur in der Minderzahl der Fälle von adh. Leukom tritt 
glaucomatöse Druckerhöhung hinzu. Unter 30 Fällen von Leuc. adh. fand 
sich 8 Mal Glauc. secund., aber weder die Lage noch die Grösse der Iris- 
emheilung, noch das Alter war entscheidend, so dass Verschluss der Ab- 
fiihrwege der Augenflüssigkeit (Verlegung des Fontana'schen Raumes) für 
sich allein die Quelle des Glauc. nicht abgeben kann. 

Ein 3jähr. Kind mit doppelseitiger Neuritis optica und Erblindung 
zeigte Lähmung der 4 Extremitäten und Zittern derselben, Hals- 
drüsenabscess. f. Beide Thalami optici in Tuberkel umgewandelt. (Bouchut 
in Paris, Gazette med. 1877, Nr. 52.) 

Li einem sehr genau untersuchten Fall von idiopathischer (perniciöser) 
Anhämie(mit Mikrocythämie) bei einem lOjähr. Knaben fand Dr. Stephen 
Mackenzie vom London Hospital doppelseitige Neuritis optica und 
zahlreiche Netzh au tblutungen, zum Theil sehr grosse. Bei der Autopsie 
fand man keinerlei wesentliche Erkrankung der Organe oder des Hirns, 
ausser Anhämie, wohl aber fleckweise fettige Degeneration der Herz- 
musculatur, Röthung des Knochenmarks, Verminderung der Zahl der rothen 
Blutkörperchen auf 38,9 p. cent. (Lancet 1878, Nr. 1.) 
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„Die Tabäks-Amaurose [Amblyopie] kann, wenn sie ohne sicht- 
liche Veränderungen im Augenhintergrunde vorhanden ist, unter Ver- 
meidung des Tabaksgenusses und mit [oder ohne] Behandlung mit Stryehnin 
vollständig heilen." DornblAith in Volkmann's Klin. Vortr. Nr. 122. 

Ruptur der Netzhaut von Dr. Fuchs, Assist, an v. Arlt/s Klinik. 
Zehender's M. 1877, Dec. I. In einem Fall von complicirteT Cataract. 
aridosiliqu. wurde erst Iridect., dann Reclination geübt. Bei letzterer riss 
die Netzhaut an der Ora serrat. ab und blieb im Zusammenhang mit der 
Zonula. Trotz Spaltung der letzteren mittelst der Scheerenpincette Phthisis 
bulbi. II.Myopische Netzhautablösung mit halbmondförmiger Spontan- 
ruptur von Papillengrösse in der Aequatorialgegeud. Besserung bei ruhiger 
Lage. Recidiv. Wecker's Drainage bewirkt wieder Besserung, aber 
nach einigen Tagen Iridocyclitis, so dass der Draht entfernt werden 
muss. Danach Recidiv der Abhebung, so dass S schlechter als 
bei der Aufnahme. (Vgl. Januarheft 1878, Nr. 15.) 

Cysticercus intraocul. kommt in Lissabon nur in dem Verhältniss 
von 1:2000 Augenkranken vor, [in Berlin 1:1000 nach v. Graefe, 1:500 
bei Hirschberg 1876, 1:800 bei demselben 1877.] Ein Fall wird mit- 
getheilt, wo erst Chorioret. centralis sichtbar war, dann Cysticercus 
subret. erkannt wurde. Enucl. bulbi nach 1 Jahr. Totale Netzhaut- 
ablösung, bindegewebige Umwandlung des Glaskörpers. Cysticercus zwischen 
Vitr. und Retina. (Dr. Fonseca jr. zu Lissabon, Periodico de Ophth. pract. 
Januar 1878.) 

Von 1312 Matrosen zeigten 63 oder 4,8§ mangelhaften Farbensinn 
mit Stilling's Tafeln. Dr. Lederer, ,k. k. Fregattenarzt. Wiener med. 
Wochenschr. Nr. 2 fgd. 

Amblyopie seit 2 Jahren, in einem Auge eines 13jähr. Mädchens, 
in Folge einer centralen Chorioretinalblutung, die auch sofort Convergenz 
desselben hypermetropischen Auges nach sich zog. Sichtliche Besserung 
der .Sehkraft nach 9 subcutanen Stry chnininjectionen, noch grössere 
nach 12; Separatübungen unterstützen die Behandlung. Durch Schiel- 
operation wird Binocularsehen wiederhergestellt. (Dr. Van der Laan in 
Lissabon, Periodico de Ophthalmologia e. p. Dr. van der Laan e F. L. 
da Fonseca jr. 1878, Januar.) 

In einem Fall von perniciöser Anhämie fand Dr. Fränkel, Assi- 
stenzarzt am allg. Krankenhause zu Hamburg (D. Arch. f. klin. Medizin 
1877) die Rumpfmuskeln intact, die äusseren Augenmuskeln sämmtlich 
khmfarben — ,wie den Herzmuskel — und zwar durch Pigment in und 
zwischen den Primitivbündeln> bei undeutlicher Querstreifung und partieller 
Verfettung der letzteren, während ein Theil der Primitivbündel (^) ver- 
schmälert und wachsartig homogen war. Intra vitam weder Ihsufficienz 
noch Paralyse der Muskeln. 

Myxosarcom der Orbita bei einem 21jähr. Mann, nach der Opera- 
tion recidivirend, kindskopfgross ; Entfernung; f nach 6 Wochen. Intra- 
cranielle Verbreitung des Tumor. (Dr. Noväk, Brunn, Wiener med. Presse 
Nr. 51, 1877.) 



Um Einsendung von Separatabdrücken wird gebeten. 



Einsendungen für die Eedaction sind za richten an Dr. Hirschberg, 

Berlin, N. W., 36 Karlstr. 
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I. Ueber Prüfung des Farbensinns. 

(Brief an den Herausgeber des Centralblattes für praktische Augenheilkunde.) . 

Hochgeehrter Herr College. 
. In der letzten Februarnummer Ihres geschätzten Centralblattes 
giebt Professor Cohn in Breslau eine Methode zur Diagnoae d^ 
Farbenblindheit vermittelst des Simultancontrastes an, welche auf 
einem Versuche des Italieners Ragno Scina beruht. Ich kann diese 
Methode als eine in jeder Beziehung zweckmässige bezeichnen, mit 
Hülfe welcher es möglich ist, in kurzer Zeit viele Individuen ziem- 
lich genau auf den Farbensinn zu prüfen. Ich bediene mich dieser 
Methode seit mehr als 3 Jahren, seit dem Erscheinen der Farben- 
lehre vonW.v.BEZOLDjin welcher der Versuch beschrieben und erklärt 
ist. Ich erlaube mir meinen sehr compendiösen Apparat, den ich mir nach 
den Angaben von Bezqld selbst construirte, beizulegen« Für gewöhn* 
Uch. genügt ein rothes upd ein blaues Glas« Um einigermassen einen 
quantitativen Ausdruck ftir den Farbensinn zu erhalten, benutze ich je 4 
Gläser verschiedener Intensität von derselben Farbe. R a bezeichnet 
das hellste, R d das dunkelste Roth. Je intensiver das Glas gefärbt ist, 
um so deutlicher tritt die Contrastfarbe hervor und um so geringer 
braucht der Farbensinn entwickelt zu sein, um dieselbe zu erkennen. 

Diese Methode halte ich für einfacher, praktischer und ebenso sicher 
als diejenige von Stillinö mit den farbigen Schatten, ferner für ebenso 
einfach, aber etwas schärfer als die Methode vermittelst desContrastes von 
Ad. Weber,*) basirt auf dem MEiER'schen Versuch. Die Methode ist 
leicht fähig weiter ausgebildet zu werden, behufs quantitativer Farben- 
sinnmessung, sowie für die Prüfung des Farbensinnes in der Peripherie. 

Die von Ad. Weber angewendete Methode verdient in der Be- 
ziehung allenfalls den Vorzug, dass man mit derselben gleichzeitig 
den Farbensinn und das Sehvermögen prüfen, also das erreichen 
kann, was Stilling mit seinen Tafeln anstrebt. Map braucht nur 
den Versuch so zu machen, wie ihn ebenfalls v. Bezold angegeben 
hat, resp. man benutze einfach die Tafeln von v. Bezold. Schwarze 
Schrift auf farbigem Grund, bedeckt mit einem durchscheinenden 
Papier, erscheint in der Complementärfarbe. Wir brauchen also bloss 
die Sehproben von Snellek auf verschieden farbigen Grund drucken 
zu lassen und werden dadurch ein gutes Mittel in die Hand be- 
kommen, Farbensinn und Sehschärfe auf einen Schlag in leichter 
Weise prüfen zu können. Für meinen Hausgebrauch habe ich mir 
selbst auf Verschiedenfarbige P^pierstreifen Worte mit chinesischer 
Tusche hingeschrieben und mit einem durchscheinenden Papier be- 
legt. — Diese Methode combinirt mit der ersten haben mir die letzten 
Jähre vorzügliche Dienste geleistet. Mit Hochschätzung 

Bern, den 17. Februar 1878. Prof. PfLüöER. 

*) Zehender's Klin. Mooatsbl. XIII, 486. 



— Ol- 
li. Eine Nachblutung nach der linearen Staarextraktion. • 

Von Dr. Stelnheim in Bielefeld. 

Wenn von den während der linearen Staarextraktion oder während 
des Heilvorgangs derselben eintretenden Blutungen die Rede ist, so 
begreift man darunter gewöhnlich diejenige Form von Blutungen, 
welche meistens schadlos für den Erfolg zur Resorption gelangte, in 
selteneren Fällen längere Reizzustände unterhält, ohne den günstigen 
Ausgang erheblich zu gefährden. Es giebt jedoch Fälle, in welchen 
bei vollständig normal verlaufener Operation bald nachher massen- 
hafte Blutergüsse aus der Chorioidea oder dem Corpus ciliare das 
herrlichste Resultat mit einem Male zerstören. — Knapp (A. f. A. u. 
O. I, p. 53) erzählt einen solchen unglücklichen Zufall mit nach- 
folgender Iritis und sympathischer Affektion des anderen Auges. 
Ebenso kennt Becker (Pathol. u. Th. d. Linsensystems) das Vor- 
kommen solcher Fälle, meint aber, es fänden sich nur deshalb 
wenige solcher in der Literatur verzeichnet, weil Niemand gern über 
seine Misserfolge berichtet. Dieser Verdachtsgrund soll mich nicht 
abhalten, einen Fall mitzutheilen , welchen ich gleicherweise in der 
Casuistik nicht referirt finde. 

Frau T. 63 Jahr alt, eine anscheinend gesunde Bauersfrau, wurde 
im November v. J. wegen Cataract des linken Auges operirt Der 
Staar bestand seit mehreren Jahren, die Kapsel war verdickt, zähe 
und deutlich runzelig im Centrum. Der Linearschnitt wurde bei 
grosser Ruhe der Patientin vollständig regelmässig und gross genug 
angelegt, die Excision der Iris Hess sich sorgfältig mit genauer Be- 
rücksichtigung der richtigen Colobomlagerung herstellen. . Bei dem 
Versuch, die Kapsel mit dem Cysto tom zu zerschneiden, widerstand 
dieselbe, wie voraus zu sehen, es machte sich dabei aber sofort eine 
leichte Bewegung des Linsenkörpers bemerkbar und aus diesem 
Grunde griff ich zur Entwicklung derselben mit der Kapsel nach 
der PAGENSTECHEß'schen Methode. Dieselbe gelang leicht; die Iris 
legte sich normal, die Wundränder adaptirten sich gut und die erste 
Sehprufung war absolut befriedigend. Mit Recht durfte ich deshalb 
die Operirte mit den besten Hoffnungen auf ein gutes Resultat auf 
ihr Lager bringen la'ssen, nachdem der sorgfaltig bereitete Druck-^ 
verband mit BßüNS'scher Watle angelegt war. Nach der nächsten 
halben Stunde befand sich die Patientin wohl und ohne Klage. Als 
ich jedoch nach drei Stunden dieselbe wiedersah, fand ich das ziem- 
lich dicke Wattepolster und die Flanellbinde darüber vollständig mit 
Blut getränkt. Mein Schrecken war nicht gering beim Anblick dieses 
ganz aussergewöhnlichen Ereignisses. Ursachen und Veranlassungen 
äusserer Natur konnten nicht angegeben werden; nur bemerkte die 

Patientin , dass ihr vor etwa einer Stunde das plötzliche Gefühl er- 

3* 
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höhter Wärme in das Auge geschossen sei. Bei Entfernung des 
Verbandes zeigte sich derselbe ganz und gar von Blut durchtränkt; 
die Wange war mit Blut bedeckt und aus der Lidspalte heraus 
hingen diqke Klumpen festen Blutgerinnsels. Bei der OeflFnung des 
Auges zeigte sich der Bulbus von einem dicken Blutkuchen bedeckt; 
so dass vom Auge nichts zu erkennen war. Versuche mit einem 
Schwamm die dicken Gerinnsel zu entfernen, waren erfolglos, und 
so wurden denn dieselben stückweise mit der Scheere und Pincette 
abgetragen. Es zeigte sich denn endlich, dass die Wunde weit 
klaflfte, die Hornhaut nach aussen geknickt war und dass die Wund- 
lippen durch dickes Blutgerinnsel auseinander gehalten wurden. So 
weit es überhaupt möglich war wurde alles aus der Wunde hervor- 
ragende Blut; entfernt und dann ein fester Druckverband angelegt, 
welcher während der Nacht stundenweise mit Kaltwasserkompressen 
gewechselt wurde. Eine neue Blutung war am nächsten Morgen nicht 
wieder eingetreten. Der Zustand und die Lage der Wundie waren 
nahezu dieselben ; aus deröelben ragte noch ein ansehnliches Gerinnsel 
heraus, welches mit der Scheere coupirt wurde. Schmerzen, Schwellung, 
besondere Insektion, Absonderung waren durchaus nicht vorhanden. 
Nur der Knick in der Hornhaut schien mir Angesichts einer bevor- 
stehenden Hornhautvereiterung die ominöseste Erscheinung. Indessen 
trat eine solche nicht eiu; sowie überhaupt während der nächsten Zeit 
weder Entzündungs- noch Eiterungserscheinungen sich einstellten. 
Unter dem Einflüsse des mit kalten Kompressen abwechselnden Druck- 
verbandes schwanden in den nächsten 12 Tagen die zwischen den 
Wundlippen gelagerten Blutgerinnsel; der Hornhautknick streckte 
sich tagtäglich glatter und die Wimdränder legten sich zu einer guten 
Vernarbung aneinander. In der vierten WoChe stellte sich der Zu- 
stand des Auges so, dass die ganze Hornhaut vollständig kla^ und 
durchsichtig war, vordere Kammer rein, die Iris unverfarbt, die 
Colobomschenkel deutlich sichtbar. Indessen war das Pupillargebiet 
trübe und ein Einblick in dasselbe ergab nur die Reflexe von den 
Trümmern der Blutgerinnsel im Glaskörper. Das Narbenterrain begann 
sich stark abzuflachen und die Aussicht auf rasche Phthisis war zweifellos. 
Wenn wir uns nun nach den Ursachen dieser kolossalen Nach- 
blutung umsehen, so haben wir vor allem keinen Grund, dieselbe auf 
eine Verletzung der frischen Wunde zui^ückzuführen. Eine nach- 
trägliehe Untersuchung des unglücklichen Opfers des unvorher- 
gesehenen ominösen Zufalls 'blieb nach allen Seiten hin resultatlos; 
und so bleibt uns nur die Annahme einer Prädisposition, welche 
auf Gefässerkrankung beruht. „Wie man aber eine solche Prä- 
disposition vorhersehen, wie den Blutaustritt verhindern und wenn 
er geschehen, wie ndan ihn am besten behandeln soll; das, naeine ich 
rait KkapP; ist schwer anzugeben." 
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IIL Eine Bemerkung über das Badal-ßurchardt'sche 

Optometer. 

Von Oberstabsarzt Dr. Ruppell in Glogau. 

Dr. Badal in Paris und. später Oberstabsarzt Dr. Bürchardt in 
Berlin haben unabhängig voneinander ein Optometer angegeben, welches 
darauf beruht, dass die Sehproben durch eine Sammellinse (von 63 
resp. 100 mm. B. W.) gesehen werden, deren Fokus mit dem Knoten- 
punkt des Auges* zusammenfallt. Ebenfalls selbständig sind Beide zu 
dem 3atz gelangt, dass dabei die Grösse des Netzhautbildes eines 
Objekts für alle Lagen des letzteren unveränderlich bleibe. Hier- 
gegen ist in den betr. Referaten (S. 112 und 259 dieses Blattes, Jahr- 
gang 1877) schon hervorgehoben, dass dieser Satz nicht richtig sei, 
wenn es sich um verschiedene axenametropische Augen handele, da 
mit der Axenlänge auch die Bildgrösse varfire. Aber selbst wenn 
man ihn dahin auffasst (und wenigstens BurOHARDT will ihn auch in 
diesem Sinne verstanden wissen), dass in einem und demselben Auge 
das Netzhautbild eines Objekts constant bleibe, gleichviel ob letzteres 
in dem durch die Linse modificirten Fern- oder im Nabpunkt sich 
befinde, ist er nicht genau zutreffend. 

Das Gesetz über die Grösse der scharfen Netzhaütbiider von 
Objekten, die durch eine Sammellinse gesehen werden, lässt sich viel- 
mehr dahin formuliren: 

* 1) Fällt der Fokus der Linse nach hinten vom 1. Hauptpunkt des 
Auges, so wird das Netzhautbild grösser, wenn das Objekt näher an 
die Linse rückt. 

2) Das Bild wird bei näher rückendem Objekt kleiner, wenn der 
Brennpunkt der Linse nach vorn vom 1. Hauptpunkt fällt, 

3) Coincidiren beide Punkte, so bleibt das Bild constant, gleich- 
viel welche Stelle innerhalb des modificirten Accommodationsgebiets 
das Objekt auch einnehriien möge. 

Beweis, Ee sei 

a == Axenlänge l r1 /l A 

qp und I g) «= hint. und vord. H. B. Weite / , / ^ ' 

f = H. B. W. der Sammellinse, 

d = Entfernung des Hauptpunktes des red, Auges vom 

Linsencentrum, . . 

Fj = 2.H.B.W. des aus Auge und Linse bestehenden Systems, 

— h2 = Entfernung des 2. Hauptpunkts dieses Systems vom 

Hauptpunkt des red. Auges nach vorn, 
^2 = 3, — h2 = Entfernung der Netzhaut vom % H. Punkt 

des Systems nach hinten, 
/?i = lineare Grösse des Objekts, . \^ : 1. 

— ßi =^ ;;- , }} n (umgekehrten) Netzhautbildes, . 
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Bei der Accoinmodation wird q> kleiner. 
Es soll mithin bewiesen werden 

1) Ist d == f — X, so wird — ß^ grösser, wenn gp kleiner wird, 

2) „ d = f -j- X, so wird — jSj kleiner, „ „ „ „ 

3) „ d = f, so ist — /?2 unabhängig von qp; es bleibt constant. 

Zur Berechnung der Bildgrösse wähle ich die Gl. — ^= ^ .p, ^ , 
oder ß^ = i gesetzt, — /?2 == -^-w — - !• 

Es ist F2 =' _, o — —T I nach dem Gesetz über die Lage 

A i ^^^ Cardinalpunkte in. optischen 

-^i = f + |y_ d- J SystemeD. 

Daher fo = a — ho = a + «— i — =-^- 3 • 

^ ■ ' f + |qp — d 

Diese Werthe in Gl. 1 eingesetzt, geben: 

|*+<l- f , a(f-d) 
— P2 =■ f I f^ 

Hieraus wird 

für d = f — X : - /9j = ^^-p^ + 1^ . . . . . 2, 
woraus ersichtlich, dass — ß^ grösser wird, wenn <p abnimmt. 

für d = f + x : -^2 = ^^^ -|^- 
Das Bild wird kleiner, wenn qp kleiner wird 

für d = f : — j^j = 2T* Die Bildgrösse ist unab- 
hängig von q>. 

Für das Optometer triflFt Gl. 2 zu; und, da hierin k = iq> zn 

setzen ist, so erhalten wir — ß2 = 7.-^- i (p beträgt im Maximum 

5 mm.« bei einer Accommodationsbreite von 10 D. im Minimum 
4,32 mm. Der hierin begründete Fehler ist also im Allgemeinen sehr 
gering im Verhältniss zu dem anderen, aus der Verschiedenheit der 
Axenlängen resultirenden. Ein Blick auf die letzte GL lehrt, dass 
beide Fehler sich summiren, wenn gleichzeitig a wächst und q> ab- 
nimmt. Man wird daher bei Prüfung der Sehschärfe gut thun, bei 
M (und auch bei E) das Objekt in den Fernpunkt zu «teilen, um den 
Fehler nicht ohne Noth zu vergrössern. Aus demselben Grunde wird 
man bei H von mehr als 2 D. den Nahepunkt für das Objekt zu 
wählen haben. Beträgt H nur 1 D., so ist die Sehprobe am besten 
auf Nr. 3 der BüRCHARDT'schen Skala (7 cm. von der Linse), beträgt 
H 2 D, auf Nr. 6^ (3| cm. von der Linse) zu stellen, wenn anders 
die Accommodationsbreite dies gesiattet; denn die Rechnung ergiebt, 
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dasB bei dieser Stellung die beiden Fehler sich gegenseitig auf- 
heben. 

Die auf diese Weise bei E. und M. gewonnenen Resultate würden 
denjenigen äquivalent sein, welche sich ergeben, wenn man die 
Prüfung der S. am unbewaffneten^ accommodationslosen Äuge anstellt. 

Will man sie mit denjenigen in Uebereinstimmung bringen, welche 
man bei der gewöhnlichen Methode erhält (Prüfung mittelst möglichst 
entfernter Sehproben nach vorgängiger Neutralisation der Ametropie 
durch ein in den vorderen Brennpunkt des Auges gestelltes Glas), 
so müssten die mit dem BuECHABDT'schen Optometer — und dann 
auch bei H* in der Accommodationsruhe — gewonnenen Grössen der 
S. mit folgenden Werthen multiplicirt werden: 
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Referate. 

1) üeber Farbenwahrnehmung von A. Weinhold in Chemnitz. Pogg. 
Annal. 1877, Nr. 12, p. 631—658. 

Verf. nimmt Hering's Dissimilationsr- und Assimilationshypotbese an, 
verwirft aber dessen Annahme von 4 paarweise antagonistischen Grund- 
farben, Nach Hering ist Violett eine gemischte Empfindung von Blau und 
Both ; der Mischungsversuch ergiebt aber Purpur. Femer sollte, nach Hering 
Both und Grün gemischt Wwss gebeii, es giebt aber Gelb. Verf. hat nur 
mit Speotralfarben experimentirt. 

Naeh Hering soll Both- und Grünblindheit nur zusammen vorkommen 
und ebenso Violett- (Blau-) und Gelbblindheit. Den Untersdiied zwischen 
Both- und Grtinblindheit leugnen zu wollen, geht nur an, wenn man den 
Umstand ignorirt, dass der BothbHnde helles Both mit dunklem Grün, der 
GrünbUnde helles Grün mit dunklem Both verwechselt. Einem intelli- 
genten Farbenblinden, den W. beobachtet, machen Grün, Hellpurpur 
(Bosa) und Grau denselben Bindruck. Bas Spectrum nimmt er wahr bis 
zu den normalen Grenzen, zwischen E und b liegt für ihn eine graue 
^ne. Aus spectralem Both und Violett Hessen sich für ihn alle spectralen 
Farben mischen. Ein 16j ähriger Schüler konnte Gelb und Blau, aber 
nicht Both und Grün richtig benennen. Im Spectrum war das. Both ein 
wenig verkürzt, die minder brechbare Hälfte erschien matt und wurde gelb, 
die stärker brechbare blau genannt, die faiblose Grenze lag in etwas bläu- 
lichem Grün, etwa \ des Abstaudes von b nach F zu. 

Ein Gemisch aus spectralem Grün und Violett erschien nicht Blau- 
gfüUi sondern weiss. Spectrales Both einem Farbengemisch zugesetzt, 
brachte, den Eindruck grösserer Helligkeit, aber keine Farbeaveränderung 
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hervor. Diese Beobachtungen stimmen besser mit der Dreigrundfarben* 
hypothese. 

Dass sowohl Rothblinde wie Grünblinde das Roth und grünfarbige 
Körper verwechseln können, ist leicht erklärlich. Dem Rothblinden macht 
das Roth fast gar keinen Eindruck, er wird rothe Objecte so sehen wie 
graue und wie die seinem neutralen Blaugrün entsprechend gefärbten, — 
in Folge einer gleich starken Erregung s^ner beiden Hauptempfindungen 
Grün und Violett. Spectrales Grün mit spectralem Roth wird er nicht 
verwechseln. Der Grünblinde, dem spectrales Roth lebhaft gefärbt, dem 
Grüh aber Grau erscheint, wird die seinem neutralen Purpur gleich ge- 
färbten nahezu rothen Objecte ebenso sehen, wie Grau und Grün. 

Das normale Auge findet den Unterschied zwischen Roth und Blau- 
grün und den zwischen Purpur und Grün viel aufialliger, als den zwischen 
Roth und Purpur oder den zwischen Blaugrün und Grün; daher die Ansicht, 
dass Rothblinde und Grünblinde dieselben Verwechselungen machen. H. 



2) Heber Farbenblindheit. Breslauer Zeitung Nr. 59, 1878. 

In der letzten Sitzung der Sectio n für öffentliche Gesundheits- 
pflege zu Breslau l.Febr. 1878, sprachen die Herren Privat-Docent 
Dr. Magnus, Prof. Dr. H. Cohn und Bezirks-Physik us Dr. Jacobi über 
Farben-Blindheit und die demnächst in hiesigen Schulen aus- 
zuführenden Untersuchungen der Schüler auf Farbenblindheit. 

Privat-Docent Dr. Magnus führt zunächst aus: Es giebt drei Wege, 
auf denen man sich über den Zustand des Farbensinnes in früheren 
Epochen der menschlichen Entwickelung klar werden kann. 

Der erste Weg ist der, dass man untersucht, wie viel Farbenbezeich- 
nungen sich in einer und -derselben Periode nachweisen lassen. Verfolgen 
wir diesen Weg, so finden wir, dass je weiter wir zurückgehen, wir desto 
weniger Farbenbezeichnungen nachzuweisen im Stande sind und zuletzt in 
eine Periode kommen, wo jede Farbenbezeichnung aufhört. Diese That- 
sache lässt sich für alle Sprachen, die bisher untersucht worden, behaupten. 

Der zweite Weg und der beweisfahigste von allen dreien -besteht 
darin, dass man untersucht, ob die Farbenbezeichnungen welche in den ver- 
schiedenen Perioden einer Sprache gebraucht worden sind, immer dieselben 
geblieben oder in- verschiedenen Perioden einer Sprache gewechselt haben. 
Redner weist an den griechischen Wörtern x^^QOS ^i^d Kvavog nach, dass 
ein und dasselbe Wort in verschiedenen Perioden durchaus nicht für den- 
selben Farbenwerth gebraucht worden ist und meint/ dass diese Thatsache 
ganz unverständlich wäre, wenn* man nicht annehmen wollte, dass der 
Farbensinn in den verschiedenen Perioden ein verschiedener gewesen wäre. 

Der dritte Weg endlich ist der, dass alle Beschreibungen, welche von 
einer Natur-Erscheinung, von der man annehmen darf, dass sie immer den- 
selben Farbenwerth gehabt habe, gemacht worden sind, mit einander ver- 
glichen werden. 

Fragt man nach den Resultaten, welche auf diesen drei Wegen von 
der Wissenschaft erreicht worden sind, so lässt sich im Allgemeinen die 
Entwickelung des Farbensinnes in vier Phasen bringen. 

Die erste Phase ist diejenige, in welcher sich noch gar kein Farben- 
sinn ^bethätigt hat. Wenn auch im ersten Augenblick die Thatsache, dass 
es eine solche Perio(le gegeben haben soll, fast unglaublich erscheint, so 
verliert dieselbe doch das Eigenthümliche, wenn man sich daran erinnert. 
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dass auch heut zu Tage die Netzhaut nicht in allen Theilen vollkommen 
auf alle Farhen reagirt. Diese erste Periode möchte Bedner farblos nennen, 
aber nicht farblos in objectivem, sondern subjectivem Sinne. Einige ältere 
griechische Philosophen erinnern in ihren Schriften auffallend daran, dass 
früher keine Farben empfunden wurden. Von Anaxagoras scheint es, als 
habe er noch eine gewisse Erinnerung an diese Zeit gehabt und auch 
spätere Philosophen, die selbst Farbensinn hatten, scheinen sich ebenfalls 
einer Zeit zu erinnern, in der nur Licht und Schatten erkannt wurde. Für 
Aristoteles ist die Empfindung einer Farbe durchaus nicht etwas Eigen- 
thümliches, sondern er versteht unter der Empfindung des Roth, Gelb, 
Grün nur das Resultat einer Mischung von Schwarz und Weiss. 

Als zweite Phase ist diejenige zu bezeichnen, in der sich die Empfin- 
dung von Roth und Gelb herausgebildet hat. In diese Phase gehören die 
Werke des Homer. In keinem derselben ist von grün oder blau die Rede. 
Es finden sich auch in der Geschichte anderer Wissenschaften und Künste 
Anhaltspunkte für die Annahme, dass es eine Zeit gegeben hat, in welcher 
die Netzhaut nur roth und gelb reagirt hat. 

In der dritten Phase bildete sich die Empfindung des Grün heraus 
und zwar da Grün in dunklen Tönen, die in der Vorstellung des Schattigen 
und Dunklen überhaupt enthalten waren. 

Die vierte Phase endlich ist die der Entwickelung des Blau, die in 
derselben Weise vor sich gegangen ist und mit welcher die Entwickelung 
des Violett Hand in Hand ging. Diese Phase ist heute noch nicht beendet, 
denn viele Menschen können Blau und Violett nur schwer unterscheiden. 

Als ein ferneres Resultat der wissenschaftlichen Forschungen bezeichnet 
schliesslich der Vortragende noch die Behauptung, dass die Zeitdauer, 
welche eine Farbe gebraucht hat, um von der Netzhaut empfunden zu 
werden, in umgekehrt proportionellem Verhältnisse zu der Kraft der 
Farbe steht. 

In der sich an den Vortrag anschliessenden Debatte will Professor 
Dr. Förster nur hervorheben, dass es auch noch andere Standpunkte 
gebe, von denen aus die Sache aufzufassen sei,' als derjenige, den der 
Herr Vortragende mit Humboldt, Geiger, Gladstone u. A. vertrete, 
damit es nicht aussehe, als ob gegen deren Theorie gar keine Einwen- 
dungen zu machen seien. Diese Theorie basire im Wesentlichen darauf, 
dass zu Homerischer Zeit Ausdrücke, wie „blau", „grün*', nicht existirt 
Laben, woraus man schliesse, dass die Griechen damals die Empfindung 
des „Blau" und des „Grün" überhaupt .nicht gehabt haben. Dem gegen- 
über sei darauf aufmerksam zu machen, wie unendlich reicher an Sinnes- 
empfindnngen wir sind, als wir dies durch die Sprache ausdrücken können. 
Redner weist dies eingehend in Bezug auf die einzelnen Sinne. nach und 
meint, dass, .wenn wir auch heute noch nicht die einzelnen Nuancen des 
Roth oder des Gelb; obwohl sie doch sicher ganz verschiedene Farben seien, 
durch verschiedene Ausdrücke bezeichnen, sondern einfach roth oder gelb 
nennen, dies nur ein Mangel der Sprache sei, keineswegs aber auf einem 
physiologischen Mangel der Netzhaut beruhe. 

Diesen Ausfuhrungen gegenüber weist Dr. Magnus darauf hin, dass 
die von ihm vertretene Theorie sich am wenigsten auf die Thatsache 
stütze, dass in irgend einer Entwickelungsperiode ein Mangel an Farben- 
bezeichnungen vorhanden war. Die Hauptstütze der Theorie bestehe darin, 
dass ein und dieselbe Farbenbezeichnung in so verschiedener Weise ge- 
braucht werde und zwar in der Weise, dass in früheren Perioden das be* 
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treffende Wort noch ke]^e Farbenbezeichnung bedeutet habe, vielmehr 
lediglich .nur einen üchteffekt ; so seien die hellen Farben mit der Vor- 
st'OUung des Hellen, die dunklen mit der des Dunklen zusammengefallen. 
Erst ganz allmählig habe sich die Vorstellung des Farbigen an den ein? 
zelnen Worten entwickelt; und zwar lasse sich dieser Entwickelungsgang 
an jedem einzelnen Worte genau nachweisen. Dieses Factum werde aber 
durch d^n Förster'schen Einwand durchaus nicht widerlegt. 

Direktor Dr. Heine hat die kleine Schrift von Dr. Magnus über 
den vorliegenden Gegenstand mit grossem Interesse gelesen, sich aber von 
der Dichtigkeit der darin vertretenen Theorie nicht überzeugen können. 
Das Eine nur habe er aus derselben ersehen, dass die Bedeutung der ein- 
zelnen Farbenausdrücke philologisch durchaus noch nicht genügend unter-' 
sucht sei, Dass die Homer'sche Sprache weniger auf Farbenunterschei- 
dungen eingehe, liege in dem Wesen der ganzen griechischen Poesie und 
dere^ J^ntwickelung. Gegen die von dem Vortragenden entwickelte Theorie 
las?e pich auch geltend machen, dass in den Bildwerken der Egypter, 
d. h. in vorhomerischer Zeit, das Blau in seinen verschiedenen Nuancen 
angewendet ist. 

Herr Dr. Magni^s weist darauf hin, dass der vom Vorredner gemachte 
Einwand sich nicht auf die Thatsache erstrecke, dass die Alten einzelne 
Farben gesebe^ haben. Wenn ihm entgegengehalten werde, dass die 
Griechen nicht auf die Beschreibung der Farben geachtet hätten, so müsse 
man doch annehmen, dass dies in Bezug auf alle Farben gleich der Fall 
gewesen sei. Aber das Roth und das Gelb nennen sie sehr häufig. Ausser- 
dem, lasse sich den Einwendungen des Vorredners die Thatsache gegen- 
überstellen, dass die bestrittene Theorie sich nicht auf Untersuchungen der 
griechischen Sprache ausschliesslich, sondern auf sämmtliche Sprachen stütze, 
die darauf hin untersucht worden sind und dass man in allen diesen Sprachen 
zu demselben Resultat gelangt ist. 

Schliesslich weist Redner noch auf die höchst wichtige, eben erst er- 
schienene Schrift des bekannten Homer-Forschers Gladstone- hin. In dieser 
wird der Nachweis geführt, dass die Farbenkenntniss Homers sich lediglich 
auf roth und gelb beschränkt habe, während blau und grün gefehlt haben. 
Der mangelnde Farbensinn Homers wurde durch eine besondere Empfäng- 
lichkeit gegen Lichteffekte einigermassen ausgeglichen; ein Umstand, der 
auch bei den Farbenblinden heutzutage stets beobachtet wurde. Üebrigens 
.weise auch Dönders, bekanntlich gegenwärtig einer der ersten Ophthal- 
mologen, darauf hin, dass die Farbenblindheit einen richtigen Aufschluss 
geben könne über die Entwickeluilg des Farbensinnes überhaupt. 

(Schluss folgt.) 



3) Einfluss des verlängerten Eückenmarks (bnlbus rhach.) auf die 
associirten Bewegungen der Augen von Dr. Laborde. (Nach Ver- 
suchen am Hunde.) Gazette med. de Paiis 1878, Nr, 3. 

Disociirte oder asynergische Bewegungen , Ataxie oder Incoordination 
der Augäpfel sind Folge einer Verletzung des Kleinhirns (sc Gonvergenz 
oder Divergenz beider Augen oder Höhenabweichungen). Zur Erklärung 
der normalen associirten Bewegungen beider Augen nach derselben Seite 
hat man eine Verbindung des Kernes vom 6. Hirnnerven einer Seite mit 
dem 3. der andern vorausgesetzt. Diese Verbindung existirt in der Höhe 
der unteren Tubercula quadrigemina. 
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Sowie die experimentelle Verletzung den Kern des 6. Himnerven 
[Eminentia teres im IV. Ventrikel] erreicht, erfolgt sofort conjugirte Ab- 
weichung der Augen mit Nystagmus und Seitwärtsdrehung des Kopfes. 
Im Falle der l^ctionellen Beizung, wo die experimentelle Verletzung den 
Kern nicht yöUig zerstört hat, geschieht die Deviation nach der Seite der 
Verletzung. Im Falle der vollständigen Lähmung, wo die Verletzui;ig den 
Kern gänzlich zerstört oder jede Oommunication desselben mit den daraus 
entspringenden Nervenfasern unterbrochen hat, geschieht die Ablenkung 
nach der der Verletzung entgegiengesetzten Seite. Im ersten Fall wird der 
Abducens auf der Seite der Verletzung gereizt (denn es giebt keine 
Kreuzung der Wurzelfasem der Abducenten) und gleichzeitig der Internus 
der entgegengesetzten Seite mitgezogen. Im 2. Fall gewinnen die Anta- 
gonisten das Ueberge wicht; der conjugirte Strabismus geht nach der der 
Verletzung entgegengesetzten Seite. H. 



4) Trophüche und Sensibilitätsstörungen in Folge experimenteller 
YerletiuBg der absteigenden Wurzel des Trigeminns in der Medull. 
oblong, von Dr. Labor de. Gazette mdd. de Paris 1878, Nr. 5. 

Wenn das verletzende Instrument von der Eminentia teres ein wenig 
nach aussen gegen das Corpus restiforme abweicht, so wird das Auge der 
operirten Seite unempfindlich und der Sitz einer progressiven trophischen 
Störung. Beim Kaninchen zeigt sich schon nach 12** eine ziemliche voUständige 
Trübung der Cornea, beim Hunde zeigte die Cornea vom 3. oder 4. Tage 
ab ganz trübe Stellen. Vollständige eitrige Schmelzung wurde bei 
Kaninchen schon nach 24^, bei Hunden gar nicht beobachtet; die letzteren 
konnten nicht länger als 14 Tage am Leben erhalten werden. Von 
Wichtigkeit ist Hyperhaemie der Bindehautgefässe, welche unmittelbar 
nach dem Eingriff beginnt und schon nach wenigen Stunden deutlich her- 
vortritt, so dass ein vasomotorischer Einfluss nicht bezweifelt werden ^ann. 
Hömhautdestruction ist von Magen die durch Trigeminusdurchschneidung 
diesseits, von Cl. Bernard jenseits des Ganglion Gasseri, vom Verf. durch 
Verletzung des Trigemnusursprungs bewirkt worden. H. 



5) lieber die Zellen des Glaskörpers. Von Dr. A. Potieehin aus 
Petersburg. (Aus der pathol. anat. Anstalt z. Heidelberg). Virchow's 
Arch. 1878, LXH, 2, 157—168. 

Verf. bestätigt die von Schwalbe aufgestellte Behauptung, dass die 
Zellen des erwachsenen Glaskörpers lymphoi'de, wandernde Elemente seien. 
Im embryonalen Glaskörper kommen sowohl lymphoi'de als auch verästigte 
^xe Zellen vor ; aber mit dem Schwinden der Blutgefässe hören die letzteren 
auf, in der gallertartigen Grundsubstanz nachweisbar zu sein; während 
die Wanderzellen, wenn auch in geringer Zahl, in den. peripheren Schichten 
der Glaskörper Substanz nachweisbar bleiben. H. 



6) Sechszehn Fälle von Aderhautsarcom von Dr. Knies (Assist, von 
Prof.^Becker.) Knapp's Arch. VI, 1. 160. (Schluss, vgl. p. 40.) 

6) Haselnussgrosses, theilweise pigmentirtes AderhaUtsarcom in der 
Gegend der Macula. 
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7) 50jähriger Mann mit Netzhautablösung ^ dann Vergrösserung des 
glaucomatös gewordenen Bulbus. Enucleation. Der Tumor hatte den 
Bulbus bereits durchbrochen. Eecidiv, Ausgang nicht bekannt. Längsachse 
des Bulbus 30 mm., Vorderkammer aufgehoben. Im hinteren Abschnitt 
des Cavum bulbi findet sich eine gelblich braune, ungleichmässig pigmentirte 
Masse, welch« innen bis zum corpus ciliare ^ aussen bis zum Aequator 
reicht, von den Charakteren eines stark pigmentirten, ziemlich grosszelligen 
Bundzellensarcoms. £ine wirkliche Perforation durch Geschwulstzellen 
zeigt die Sclera längs einer hinteren Ciliararterie, wo auch ein extra- 
bulbärer Geschwulstknoten aufsitzt. 

8) 17. Oct. 1863 .'Staaroperation mit Lappenschnitt von Arlt, + 2^ 
Jag. 9; IL Juni 1866 auf demselben Auge kugelige Netzhautablösung, 
Function; 29. Sept. 1866 Lidectomie wegen Schmerzen; 7: Febr. 1867 
Enucleation des protrudirten Augapfels; 10. Oct. 1867 periostale Aus- 
räumung der Orbita wegen Eecidiys. f am folgenden Tage durch Gehirn- 
apoplexie. Grosses pigmentirtes Alveolarsarcom der Aderhaut (Dr. Chodin). 

9) Schwarzes Spindelzellensarcom der Aderhaut in der Maculargegend, 
wenig in den Bulbus prominirend, toit grosser extrabulb. Geschwulst und 
Infection des Sehnerven. 

10) Kleinzelliger Spindelzellensarcom der Aderhaut von grosser Aus- 
dehnung, mit Perforation der Sclera am hinteren Pol. 

11) Ein 4 9j ähriger Mann zeigte Herbst 1876 Netzhautabhebung, Weih- 
nachten Entzündung; April 1877 war der Bulbus prominent, bucklig, 
iSomhaut im Begriff eitrig zu zerfallen. Entfernung des bulbus und des 
Orbitalinhalts von Dr. Just; im Mai Entfernung eines melanotischen Local- 
recidivs. Die Geschwulst sitzt im Bulbus lateralwärts vom Sehnerven und 
reicht bis zur Ora serrata. Sclera in grosser Ausdehnung zerstört,: extra- 
bulbäre Wucherung. Kleine weisse Spindel- und Eundzellen in spärlicher 
homogener Zwischensubstanz. 

12) Pigmentirtes Fibrosarcom in einem phthisischen Bulbus. 

13) Von Prof. Nagel wegen durchgebrochenen Melanosarcom enucleirt; 
2 Jahre zuvor Schlag mit Dreschflegel auf das betr. Auge. Der Tumor 
erfüllt das ganze Cavum bulbi und ist auch extrabulbar geworden; klein- 
zelliges z. Th. pigmentirtes Spindelzellensarcom. 

14) Melanotisches rundzelliges Aderhautsarcom, von Mooren enucleirt. 

15) Ein Schlosser erblindete auf einem Auge durch Anprallen eines 
Schraubenschlüssels.. Dr. Just fand Bluterguss in die Vorderkammer, keine 
Beschwerden. Nach mehr als einem Jahr war der Bulbus gespannt, in- 

' jicirt, schmerzhaft; rothgelber Keflex aus der Tiefe. Enucl. f des Bulbus- 
raumes von einem z. Th. pigmentirten Spindelzellensarcom der Aderhaut 
eingenommen. 

16) Ein 40j ähriger Mann zeigte 7. Sept. 1874 links Leucoma adhaerens, 
S = \^, GF. frei; rechts traumatische Glaskörperblutung, Finger 4', aber 
i27. März 1876 links S = \^, GF. defect aussen, On; rechts perforiren- 
des melanotisches Aderhautsarcom. Enucl. (Dr. Steffan). Tod nach 
.6 Wochen. Bulbushöhle von cystischer Geschwulst gefüllt, Sehnerv ver- 
dickt, Episcleraltumor; Alveolarsarcom: grosse epithelähnliche Zellen, zu 
mehreren in Alveolen liegend, die durch fasriges Bindegewebe getrennt 
sind. 

Dauerde Heilungen von 13 und 20 Jahren erwähnt 0. Weber, von 
9 Jahren Knapp, Nettleship zwei von 5 und 4^ Jahren, während aller- 
dings nach Bri^re noch nach 9 Jahren ein Becidiv aufgetreten sein solL 
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Hierzu kommen die dauernden Heilungen im Fall 1 -r-d. Frühzeitige 
£nuGleation wird die Zahl dieser Fälle anwachsen lassen. H. 



7) Bericht über die öphthalmol. Section der deutschen Vatarforsohervers. 
zu München, Sept. 1877.*) Erste SitzUng, Mittwoch, den 19. Sept., 
11 Uhr Vormittags. 

Nach Eröffnung der Sitzung durch den einführenden Vorstand, Prof. 
Dr. Aug. V. Bothmund, wird zum Vorsitzenden für den ersten Sitzungs* 
tag gewählt: Prof. v. Zehen der (Rostock). 

Prof. Dr. Alfred Gräfe demonstrirt zuvörderst einen unter seiner 
und seiner Assistenten Dr. Peppmüller's und Dr. FränkTs Leitung 
construirten Ophthalmotropen, der zunächst die Aufgabe verfolgt, die 
Art der normalen, d. h. der Listing' sehen Augenbewegungen, welche 
lediglich Drehungen um Axen sind,* die sämmtlich im äquatorialen Durch- 
schnitt der Kugel liegen, zu versinnlichen und erörtert der Vortragende 
hierbei das Zustandekommen der an die verschiedenen AugensteUungen 
gebundenen Meridianneigungen. Besonders wird hierbei auf den Wider» 
Spruch hingewiesen, der bezüglich der Angaben von Dond*ers und Helm- 
holtz über den letzteren Punkt zu herrschen schien und lässt sich mit 
Hülfe des Apparates leicht nachweisen, dass ein solcher Widerspruch in 
der That nicht existirt und dass die abweichende Art der Darstellung 
beider Physiologen nur dadurch zu Stande kam, dass Helmholtz eine 
Diagonalstellung nicht direct aus der Primärstellung, sondern durch zwei 
Bewegungen, eine Hebung, resp. Senkung und eine Seitwärtswendung ent- 
stehen lässt. Auch ist der Apparat sehr gut dazu zu benutzen, um den 
Vorgang zu beobachten, welcher stattfindet, wenn in der Primärstellung 
empfangene Nachbilder auf verschieden geneigte Ebenen projicirt werden. 

Ferner präsentirt Dr. Gräfe einen von Dr. Peppmüller construirten 
D emonstrations- Augenspiegel**) und zeigt die Anwendung des-» 
selben. Er besteht im wesentlichen darin, dass. an der einen Seite des 
Loches eines als Beflector gebrauchten Hohlspiegels, etwa 30^ zu dessen 
Ebene geneigt^ ein kleiner Planspiegel sich befindet, der nahezu dieselben 
Lichtstrahlen, welche aus dem beobachteten Auge in das des Beobachters 
gelangen, noch einmal reflectirt, so dass einem zweiten Beobachter Ge- 
legenheit gegeben wird, das Bild gleichzeitig mit dem ersten zu sehen. 

Prof. V. Zehender (Rostock) bespricht eine neue Methode, die 
Distanz der Augendrehpunkte mit Hülfe der sogenannten 
Tapetenbilder zu bestimmen. Zwar giebt er von vorneherein zu, 
dass diese Methode als eine praktisch verwerthbare nicht bezeichnet werden 
darf, weil für die hierzu nöthigen Messungen eine gewisse Sicherheit im 
Binoculär-Sehen erforderlich ist, welche nicht ohne Uebung erworben werden 
kann, und welche alle diejenigen, deren Augen an ungleicher Sehschärfe 
oder an ungleicher Kefraction leiden, zu erwerben gar nicht im Stande 
sind. Nichts desto weniger erscheint die Methode, vom physiologischen 
Gesichtspunkte betrachtet, nicht uninteressant. 

Eine Tapete, allgemeinhin betrachtet, ist eine bunte Wand, auf welcher 
sich ein und dasselbe Muster in gleicher Grösse und in gleichen gegen- 
seitigen Abständen stets wiederholt. Betrachtet man von zwei nebenein- 
anderstehenden Mustern das nach links gelegene mit dem rechten, das 



*) Nach dem officiellen Bericht. 
**) Zu haben bei Dörffel, 46 Unter den Linden, Berlin, für laVa Mark. 
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naöh rechts gelegene mit dem linken Auge, dann Bieht man in dem 
Krenzungspunkte beid^ Gesichtslinien — also dem Beobachter etwas 
näher — ein etwas verkleinertes Bild des Tapetenmusters und alsbald er- 
scheint das ganze Tapetenbild, wie ein durch das ganze Zimmer aus- 
gespannter Flor, dessen Lage sich sehr genau angeben lässt. Ein zweites 
Tapetenbild lässt sich aus dem ersten, ein drittes aus dem zweiten u. s. f. 
gerade ebenso hervorbringen, wie das erste aus der wirklichen Tapete ent- 
standen ist. Alle diese Täpetenbilder sind ihrer Lage nach sehr genau 
bestimmbar, und es ist ersichtlich, dass aus der gemessenen Lage dieser 
Bilder, der gegenseitige Abstand beider Augen leicht berechnet werden 
kann. 

Der Versuch wurde in folgender Weise ausgeführt: der Beobachter 
lehnte sich mit dem Hinterkopf gegen die eine Wand des Zimmers und 
brachte durch Betrachtung der gegenüberliegenden Wand und durch 
successiv vermehrte Convergenzstellung der Augen die verschiedenen 
Tapetenbilder sucoessive zur Entstehung. Zu gleicher Zeit wurde durch 
einen feinen Fadeü, an welchem ein Loth befestigt war, die jedesmalige 
Lage des Tapetenbildes bestimmt und auf einem auf dem Fussboden der 
Stube ausgespannten Fapierstreifen notirt. Zu bemerken ist, dass das ent- 
fernteste erste Tapetehbild, wegen geringer Convergenz der Gesichtslinien, 
relativ unsicher bestimmbar war. Die verschiedenen Messungen schwankten 
im Maximum um 30 mm. Je näher um so sicherer und zuverlässiger 
wurden die Messungen, bis endlich .in allemächster Nähe wiederum 
Schwierigkeiten in der genauen Lagebestimmung der Tapetenbilder ent- 
standen, und zwar dadurch, dass der feine Faden, mit welchem die Messung 
vorgenommen wurde, allmählig in zu starken Zerstreuungsbildem erschien, 
um fiör genaue Messungsangaben noch brauchbar zu sein. 

Aus der gemessenen Lage der 6 ersten Tapetenbilder wurden nun 
folgende Werthe für den gegenseitigen Abstand der beiden Augendreh- 
punkte berechnet: 



I. 


Tapetenbild 


. . 65,370 mm. 


n. 


• 


. . 63,778 „ 


m. 




. . 63,150 „ 


IV. 




. . 62,687 „ 


V. 




. . 62,905 „ 


VI. 




. . 62,757 „ 



Wenn man von den ersten beiden Wertfien abstrahirt, dann findet sich, 
dass die übrigen Werthe nur um wenige Zehntheile eines Mil]imeters unter 
sich differiren; ein Resultat, welches genügend für die Genauigkeit der 
vorausgegangenen Messung argumentirt. 

Wir wollen nicht unterlassen darauf aufmerksam zu machen, dass — 
mit einziger Ausnahme des Werthes sub IV — die berechneten Zahlen 
mit der Convergenz der Gesichtslinien stetig kleiner werden, und wollen 
noch ausdrücklich hervorheben, dass zwar die mittleren Messungswerthe 
der Berechnung zu Grunde gelegt worden sind, dass aber die grösseren 
Zahlen sub I und II von etwaigen Messungsfehlem unabhängig bleiben; 
denn diese Zahlen bleiben selbst dann noch grösser, wenn man die ganze 
Breite des möglichen Messungsfehlers der Rechnung zu Grunde legt. Die 
Erklärung dieser auffallenden Thatsache lassen wir vorläufig noch un- 
berührt. 

Prof. Dr. Hermann Cohn (Breslau): lieber die Nothwendig- 
keit der Harnuntersuchung bei jeder Amblyopie und bei jeder 
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Augenmuskellähmung. Er theilte 2 Fälle mit, in denen gich Am> 
Myopie ohne jeden objektiven Befund zeigte, während der Harn 'grosse 
Mengen Zncker enthielt. In 2 andern Fällen waren nur Abducens- 
lahtnungen su constatiren, während der Obstgerueh aus dem Munde zur 
Untersuchung des Harns Veranlassung gab, der bei hohem specifischem 
Gewicht sich als sehr zuck erreich erwies. In allen Fällen war schon 
das. 2. Stadium des Diabetes vorhanden, obgleich die Ejranken keine Ahnung 
ihres Leidens hatten. Eine Patientin trank mit Nutzen Karlsbader 
Mühlbrunnen warm Nachts 2, 4 und 6 Uhr, wenn sie erwachte, worauf 
sie wieder einschlief. Die leichteste Amblyopie und eine geringe Augen - 
muskelparalyse können also zum Verräther des Diabetes werden; daher ist 
stets der Urin zu untersuchen. 

(Fortsetzung folgt.) 



Jahresbericht für 1877 über die ophthalmologische Literatur Spaniens. 

La Cronioa oftalmologica herausgegeben von Dr. del Toro. 6. Jahrg. 
(April 1876 — März 1877.) Auszug von Dr. Carreras Aragö (Bar- 
celona). (Schluss, vgl. Januarheft.) 

8) Dr. del Toro: Peripherische Adhärensen der Iris an die Linse, 
ihre Diagnose und Behandlung. 

* 

Dr. del Toro hält für Hauptursachen der periph. Adhärenzen vor- 
hergegangene Ohoroiditis, Irido^Choroiditis oder seröse Iritis. Als Haupt- 
Symptome sind besonders zu merken: geringe Sehkraft, Trägheit in der 
Bewegung der Iris, geringe mydriatische Sensibilität, die Concavität und 
das stärkere Hervortreten der Ringe, welche den circul. minor darstellen; 
Er hält die Adhärenzen für eine gefahrliche Complikation von Cataraet 
wegen der Schwierigkeit, diese zu extrahiren. Als Behandlung schlägt er 
vor; die lokale Anwendung des Atropins und innerlich Sublimat oder Jod- 
Kalium. Nach Aufstellung der Vorschrift: niemals irgend eine- Operation 
vorzunehmen bei periph. Adhärenzen, es sei denn bei Vorhandensein einer 
Cataract; giebt er den Rath, in diesem Falle mit der Bowman'schen oder 
Cuscö'schen Nadel, in Intervallen von 8 — 12 Tagen die vordere Kapsel 
zu discidiren. Indem die Corticalis der Linse resorbirt wird, tritt der Kern 
in die Vorderkammer und die Extraction der Cataract wird mit der linearen 
Keratotomie ausgeführt und zwar mit Iridectomie, wenn die Pupille 4urch 
starke Adhärenzen festgehalten wird. 



9) Dr. Santos Fernandez: Geschwülste der Augenhöhle. 

Er citirt 3 Fälle von Balggeschwülsten in der Augenhöhle, welche er 
in seiner Klinik mit Erfolg operirt hat und einen Fall in derjenigen des 
Dr. Valette im Hotel-Dieu von Lyon. Aetiologisch ist zu bemerken, 
dass der eine Fall ein Kind betraf, die andern 2 Personen unter 50 Jahren« 
Die Symptome waren folgende : Exophthalmus, Vorhandensein eines Tumors 
in irgend einem Theile der Augenhöhle ; in einigen Fällen Schmerz, Strabis- 
mus in allen; Ambliopia wurde in einem, Amaurosis in einem andern be- 
obachtet; Diplopie in einem 3. Falle, und Photophobie scheint ein konstantes 
Symptom zu sein. Er schliesst mit der Erklärung, dass die Balg- 
gesehwülste der Augenhöhle nur diagnostische Schwierigkeiten darbieten. 
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die Operation sei bequem auszufiibren und das Auge kehre mit aller 
Regelmässigkeit zu seinen normalen Funktionen zurück. 

10) Dr. Boidan: Facialis-Faralysis mit lI'euro-paral3rti8cher Keratitis. 

Diese Krankheit Tynrde in der Klinik des Dr. del Toro beobachtet 
und war die Folge eines Rheumatismus. Nach 29tägiger Behandlung war 
der Patient vollständig geheilt. Es waren angewendet worden: die Col- 
chicum-Tinktur innerlich, elektrische Ströme durch die Gegend, wo sich 
die Aeste des Facialis verzweigen, .häufige Einträufelungen von Atropin und 
eine China-Chlorür-Salbe auf die Cornea. 



11) Dr. Domingaez Medero: Glio-Sarcoma des linken Auges mit 
Sarcoma der Thränendrüse , des weichen Zellgewebes der Augen- 
höhle und des obern Augenlides. 

Die Kranke, ein Mädchen von 4 Jahren, wurde von Dr. del Toro 
mit Erfolg operirt, indem er das Auge mit der Thränendrüse und einem 
Theile des obern Augenlides exstirpirte. Hätten die Eltern dieses Kindes 
7 Monate früher in die vorgeschlagene Operation eingewilligt, so würde 
sich diese auf die Enucleation des Auges beschränkt haben. 

12) Br. Diaz Bocafall : Cholestearin der Linse. 

Nach Ausfuhrung einiger Discisionen bei einer weichen Cataract einer 
32jährigen Frau zeigten sich, nachdem die weichen Theile, welche in die 
Vorderkammer gefallen, resojrbirt waren, verschiedene glänzende Punkte, 
mit charakteristischem Reflex der Cholestearin -Gry stalle, die sich nach 
wiederholten Discisionen vermehrten und endlich permanent blieben. Dr. 
Rocafull schliesst daraus, dass die Cholestearin von der Linse herrührte 
und hält ihren Ursprung vom chemischen Standpunkte aus für das Produkt 
einer Umbildung der albüminoiden Substanzen, ähnlich der adipösen Fer- 
mentation, welche von Blondeau de Carolles entdeckt und beschrieben 
worden ist. 

13) Dr. Lopez Diaz: Jod-Injektionen durch den Thränenschlauch. 

Bei Dacryocysto blennorrhoea folgt er mit denselben Vorsichtsmass- 
regeln der Methode von del Toro. Statt verdünnter Jod-Tinktur wendet 
er indessen (mit der An el' sehen Spritze) eine Lösung von 15 Gramm Jod 
auf 45 Gramm Wasser an. In 2 Fällen von akuter Dacryocystitis wurde 
der Thränensack von aussen geöffnet, nach der Entleerung kaltes Wasser 
eingespritzt und hierauf die gleiche Injektion ausgeführt. Mit 3 Injektionen 
in dem einen Falle und mit 5 im andern waren die Kranken vor Monats < 
frist geheilt. Bei 2 Fisteln mit Caries oss. unguis genügten 8 Injektionen im 
einen und 5 im andern Falle. Dr. Diaz zieht die Einspritzungen mit 
Jod-Lösung, nach der Methode del Toro's den Cauterisationen mit über- 
salpetersaurem Quecksilberoxyd vor und reservirt sich die Methode B ow- 
man für Fälle von Krankheiten der Thränenorgane ohne Inflammation. 



14) Dr. Carreras Aragö: Bas neue System der metrischen Linsen zur 
Correktion der Ametropie. 

Nach Constatirung der Noth wendigkeit, in der Ophthalmologie das 
metrische Mass einzuführen behufs Gleichförmigkeit der Berechnungen und 
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Angaben unter den verschiedenen Nationen, betont er die Vortheile für die 
Wissenschaft, sowohl für die Messung der Ametropie als auch für die Her- 
stellung und Benennung der corrigirenden Gläsei:» Als Anhänger der 
metrischen Linsen, deren Numerirung auf dem Grade ihrer brechen- 
den Ejraft und nicht auf der bisher üblichen Berechnungsweise der 
Entfernung ihres Focus fusst, macht er mit der neuen Gläserreihe bekannt, 
indem er sie mit der alten vergleicht, — mit der Art und Weise, die Ent- 
fernung des Focus von der Linse zu berechnen, wenn ihre Dioptrie ge- 
geben ist und umgekehrt. Lidem er so die Keduktion der Linsen zwischen 
beiden Systemen erleichtert, schliesst er mit der Mittheilung, dass in Spanien 
die Anwendung des metrischen Masses für die Linsen als gesichert be- 
trachtet werden könne; denn er hat dasselbe in Barcelona eingeführt und 
von Cervera und del Toro die Versicherung erhalten, dass sie dasselbe 
in Madrid und* Gadiz thun werden. 



15) Dr. del Toro : Voluminöse Balggeschwulst (Cyste) der Cornea. 

Er glaubt, dass sich diese in einer der Zellen der Mucosa entwickelt 
hat, welche die Cornea in der vordem Epitethelial-Schichte bedeckt; er unter- 
nahm deren Aushebung und nach 4 Tagen war der £j:anke, ein Mann 
von 50 Jahren, der schon 14 Monate am Tumor gelitten, geheilt. Der 
Fall wird citirt, weil die Balggeschwulst der Cornea selten ist. 



16) Dr. Carreras Aragö: Criterio Medice Quirürgico para la applica- 
cion de la Iridectomia en el Glancoma. Barcelona 1876. lieber die 
Anwendung der Iridectomie bei Glaucom. Oeffentlicher Vortrag 
gehalten in der Academia de Medicina y Cirujia von Barcelona bei der 
Eröffnung der Wintersitzungen. 

Nach einer Geschichte über die Natur des Glaucoms beschreibt er 
dessen verschiedene Formen. Die Glaucom-FäUe in seiner Klinik betreffen 
Personen von 46 — 66 Jahren. Das Glaucom kommt selten vor bei Per- 
sonen unter 30 Jahren, ausgenommen es erscheine als secundäre Krank- 
heit. Da in Barcelona die rheumatischen und gichtischen Affektionen vor- 
herrschen, so föllt es häufig mit diesen zusammen, wobei sich die meisten 
Fälle im Frühjahr und Winter zeigen. Er hat das Glaucom am häufigsten 
bei Hyperopen beobachtet. Nach Anfuhrung der verschiedenen Mittel, 
sowohl der pharmaceutischen als der chirurgischen, die von verschiedenen 
Autoren empfohlen worden sind, entscheidet er sich für die L-idectomie. 
.Er macht den Einschnitt in die Cornea da, wo sie sich mit der Sclerotica ^ 
vereinigt; wenn vorher das Eserin eingeträufelt wird, contrahirt sich die 
Pupille und kann eine genügende Partie ausgeschnitten werden. Jedoch 
betont er, dass die Operation so bald als möglich ausgeführt werden muss, 
sowie das Glaucom konstatirt ist, indem der Erfolg um so sicherer ist, je 
weniger sich die Krankheit dem chronischen Stadium nähert, je mehr Seh- 
kraft noch vorhanden und je grösser das Seh'feld noch ist. — „Ehre und 
unsterblichen Euhm v. Graefe für seine Entdeckung; denn ohne die vielen 
anderen zu zählen, die wir ihm verdanken, genügt diese allein schon, dass 
ihn die Nachwelt zum Danke für die vielen Opfer, die er dadurch der 
Dubkelheit entrissen hat, ewig verehre und ihn als ein wahres Genie in 
die Keihe der berühmtesten Männer aller Zeiten und Völker stelle!" 
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Jahresbericht für 1877 über die ophthalmologische Literatur Russlands. 

(Schluss, vgl. Januarheft.) 

17) Dr. J. Eatischew. Heber die elektrische Eeizung der sympathi- 
schen Nervenfasern und über den Einfluss der elektrischen Ströme 
auf die Iris bei Menschen. Medic. Bote Nr. 25 — 2S. 1877. 

Die Galvanisation des oberen Halsdreiecks (plexus carotici) giebt 
keine beständigen Resultate hinsichtlich der Bewegungen der Iris ; manch- 
mal zieht sich die Pupille zusammen, manchmal folgt Zusammenziehung 
und Erweiterung wechselnd aufeinander, manchmal bewirkt die Oeffnung 
der Anode eine rasche Erweiterung der Pupille, die Schliessung der Kathode 
wird überhaupt von keinen bestimmten Veränderungen begleitet; meistens 
bleiben bei der Galvanisation dieses Gebietes jedwede Veränderungen der 
Iris aus. — Die Wirkung der Faradisation des oberen Halsdreiecks auf 
die Iris ist dagegen sehr beständig: es verengt sich die Pupille und die 
Farbe der Iris verändert sich. - - Die Pupillen verengen sich entweder 
sehr schnell, oder einige Zeit nach dem Anfange der Faradisirung ; bald 
nur die der elektrisirten Seite entsprechende, bald die beiden, bald nur 
die Pupille der Gegenseite. Verengung der Pupillen ist oft unregelmässig, 
so dass die Pupilla oval wird, oder sie schiebt sich nach der einen Seite 
hin. Ausser der Verengung der Pupillen bemerkt man manchmal, dass die 
Iris gleichsam trichterförmig mit dem Pupillarrand tiefer ins Auge dringt. 
Die Aenderungen der Farbe der Iris sind sehr mannigfaltig, bald wird 
sie heller, bald dunkler, oder auf der hellwerdenden Iris erscheinen dunklere 
eckige Flecken. 

Zur Erklärung der Verengerung der Pupillen macht der Autor fol- 
gende Annahme: aus dem Rückenmark ziehen ins Gehirn an Carotis com- 
munis vorbei, vielleicht mit Plexus caroticus zusammen, Nervenfasern, die 
auf den Fasern des n. sympathicus, welche zum musculus dilatator iridis 
gehen, einen hemmenden Einfluss üben; bei der Faradisation des oberen 
Halsdreiecks werden gerade diese hemmenden Fasern gereizt. Die Aende- 
rungen der Farbe der Iris werden von ihm der Veränderung in der An- 
ordnung ihrer verschieden pigmentirten Fasern zugeschrieben. 



18) Dr. Tscheschott und Dr. Klimenko 

prüften die Versuche Katischew's und erhielten dieselben Resultate, nur 
können nach ihrer Meinung die Erscheinungen in der Pupille und Iris 
durch den Reflex auf die vasomotorischen Nerven und Veränderung des 
Kalibers der Irisgefasse erklärt werden. 



19) A. .Krückow. Ein seltener Fall der traumatischen Katarakte. 

Medicinische Uebersicht. Mai 1877. 

M. Baburin, 1 1 Jahre alt, Schuhmacher, verwundete sich am 26. Febr., 
Abends, das rechte Auge mit der Schuhmacherahle; am dritten Tage, wo 
er zu mir kam (bereits mit Atropin-Mydriasis), fand ich ausser der Lid- 
anschwellung, Thränenfliessen und Ciliar-Injection, in der Hornhaut neben 
ihrem Centrum eine Wunde 3 mm. lang und 1 J — 2 mm. breit, die vordere 
Kammer schon wiederhergestellt. Die Verletzung in der Linse und ihrer 
Kapsel befindet sich in der Schläfenhälfte der ersten, in der Ebene des 
^horizontalen Diameter, in der Entfernung von ungefähr 1-J mm. vom Centrum 
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d^r Vorderöäche dw Linse ; die vordere Korticalsubstanz um die Kapsel- 
öffiiung herum ist getrübt, 3-J — 4 mm. weit; eine intensive Trübung zieht 
sieh längs dem Wundkanal und eine noch intensivere findet man in der 
hinteren Korticalschicht, wo nur eine schmale Zione, 1 — 1^ mm. breit, längs 
dem Aequator, durchsichtig bleibt; hier hat die IVübuug noch nicht die 
bekannte Stemform. In der Iris ist ein unbedeutender Theil votn dunklen 
Pigmentstreifen des Pupillarrandes abgestreift; von hier aus zur Kapsel- 
wunde zieht sich eine mit dem unbewaffneten Auge kaum wahrnehmbare 
Synechie, eine andere sehr feine fadenartige Verwachsung befindet sich 
zwischen der Kapsel- und der Hornhautwunde. Der Kranke zählt mit 
Mühe die Finger auf 25 — 30 cm. — Therapie, Atropin, Verband und ein 
ruhiges Verhalten (Ambulant). — Nach 10 Tagen zählt der Kranke die 
Finger auf 1^ Meter. Die Eeizerscheinungen beinahe verschwunden, die 
Trübung in der Linse weniger intensiv, die Trübung in den hinteren Kor- 
ticalschichten hat die Sternform mit breiten Zacken angenommen; mit 
der Zeit wurden die Zacken feiner, schmaler und kürzer, die Trübung 
verlor an Intensität. Jetzt am 12. Mai findet man ausser der Narbe in 
der Hornhaut eine hufeisenförmige Kapselnarbe, 2 — 2^ mm. lang, intensiv- 
weiss gefärbt j eine geringe Trübung in den vorderen Korticalschichten, in 
der Nähe der Narbe eine Trübung längs dem Wundkanal uöd zwar eine 
äusserst schwache; eine punktirte Trübung in der hinteren Korticalschicht 
(ungefähr 5 mm. im Diameter). Der Augengrund ist deutlich zu sehen. 
Der Kranke liest ohne Gläser Nr. 36 Sn. auf 6 Meter, mit schwachen 
convexen Gläsern sieht er deutlicher, aber nicht mehr; Jag.- Nr. 13 liest 
er leicht ohne Gläser, mit -{- 0,15 Jag. Nr. 10 und mit Mühe Nr. 6. 



20) A. Krückow. Die Vomenclatar und Statistik der Augenkrank- 
heiten in der medic. Land- Praxis. Die l.Provinzialversammlung der 
Aerzte der Moskauer Provinz. 1877. 



21) Dr. M. Lunkiewitz. Manie nach der Kataraktoperation. D. Pro- 
tokoll Nr. 16 d. Kaukasischen Med. Gesellsch. 1877. 

Beim Elranken E. A. erschienen nach der Operation der Katarakte 
auf dem rechten Auge (Dr. Garalewitz) Paroxjsmen von acuter Wuth; 
einige Monate später, 5 Tage nach der Operation des linken Auges bei 
demselben Kranken, erschienen auch psychische Störungen, Schlaflosigkeit, 
grosse Unruhe, Hallucinationen des Gehörs, die nach der Meinung von L. 
durch Atropin hervorgerufen sind. 



22) A. Maklakow. Zar Sehnervenkreuzung. Jahrbuch d. chirurgischen 
Gesellscha,ft zu Moskau. 11. 1877. 

A. M. demonstrirte einen Kranken (der früher Lues hatte) mit Paresis 
der Bewegung und Sensibilität in der rechten Körperhälfte und hemianopsia 
dextra (E, S = 1, A = -J). Dieser Fall soll nach der Meinung Maklakow's 
die Theorie der totalen Kreuzung unterstützen. (?) 



23) A. Maklakow. Zur Aetiologie der Sehnerven- und Betinalkrank* 
heiten. Ibid. 

Im Jahre 1870 fand er bei der Untersuchung von 2 Knaben aus 
der Blindenanstalt in S. -Petersburg, die Atrophie n. optic. zeigten, 
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bei Beiden in der Gegend der grossen Fontanelle eine -Erhöhung von un,- 
geföhr 7 cm. in der Richtung der Sagittalnaht, 3|- — 4 cm. breit und 2J 
hoch. Sein Augenmerk auf den Schädelbau bei ähnlichen Kranken richtend, 
fand der Autor unter einer grossen Menge von Kranken 22 Fälle, meistens 
im Alter von 2 — 12 Jahren, mit vollkommen gleichen Aenderungen 
(hyperostosis) in der Gegend der grossen Fontanelle.*) 

24) Dr. Piotrowski. Die Ursachen und Therapie einiger Augenkrank- 
heiten, die in der Armee sehr oft vorkommen. 6. u. 7. Sitzung der 
Militär- u. Civilärzte zu Blischinew. Moskauer Med. Ztg. N. 15. 20. 1877. 

25) Dr. Piotrowski. Zur Frage der Tätowirung d. Leacoma. Militär- 
Medic. Journal. Febr. 1877. 



26) M. J. fieich. Bericht über die Augenkrankheiten in der allgemeinen 
Poliklinik von Tiflis« Medic. Sammelschrift d. Kaukasischen Medic. 
Gesellschaft. Nr. 25. 1877. 

Im Jahre 1876 waren 180 Kranke, aus denen 11,6^ mit Katarakten, 
33,8|f mit Conjunctivalkrankheiten und 3,3{^ mit Strabismus. 

27) M. Eeich. üeber Iritomie. Protokoll Nr. 12 d. Kaukas. Med. Ge- 
sellsch. 1877. 

28) M. Eeich. Wer braucht die Conserve-Brillen und was für welche ? 
Wissenschaftlich-populäre Abhandlung. 1877. 

29) Dr. A. Podres. Militär -Chirurgische Notizen aus dem Serbisch. 
Türkischen Kriege. Beilage z. Protokoll d. Medic. Gesellschaft von 
Charkow. 2. 1877. 

30) K. Rumschewitz. üeber die inneren Augenmuskeln der Eeptilien. 
Die Schriften der Naturforscher zu Kiew. V. 2. 1877. 



31) K. fiumschewitz. üeber die Entwickelung der Linse und des Glas- 
körpers. Ibid. 

Der verschiedenen Anordnung der Linsenfasern liegt zu Grunde das 
ungleich rasche Wachsthum dieser Fasern. — Bei den Säugethieren wie 
bei Vögeln trennt sich das Hornblatt noch vor dem Anfange der Ent- 
wickelung der Linse von der primären Augenblase ab, durch eine feine struc- 
turlose Schicht des mittleren Blattes. Die Schichte des mittleren Blattes, die 
von allen Seiten die eben abgeschnürte Linse umgiebt, bildet die matrix 
für Glaskörper, Zonula, Linsenkapsel, Choroidea, Cornea und Iris. Diese 
Schichte enthält keine Formelemente und die letzten bilden sich also nicht 
in loco, sondern'müssen von aussen einwandern. 

32) A. Chodin. üeber die Einführung des Metersystems in die Oph- 
thalmologie. Medicinischer Bote Nr. 7 — 10. 1877. Krückow. 



•) Vgl. Hirschberg, Beitr. z. prakt. Augenheilk. L 1876. 
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Jahresbericht für 1877 Ober die ophthalmologische Literatur Polens. 

(Schluss, vgl. Januarhoffc.) 

33) Versndemng^en im Auge nach einem Blitzschlag von Dr. Downar 
in Lublin. Gazeta Lekarska Nr. 9. 1877. 

Ein russischer Soldat, vom Blitz getroffen, verlor das Bewusstsein; 
nach dem Erwachen zeigte er schwarze Spuren von Versengung am Ge- 
sicht und den Händen, dabei Sehschwäche, welche stationär blieb und erst 
10 Monate nach dem Vorfall genau untersucht wurde. Er zeigte S^^jj^^ rechts, 
-^jf links. Cataracta polaris antica im rechten Auge von Gestalt eines regel- 
mässigen Staares, im linken mehr diffus, unregelmässig, massenhafter nach 
der rechten Hälfte zu concentrirt. Das Ophthalmoskop ergab ftir das rechte 
Auge negativen Befund, im linken waren einige kleine Retinalapoplexien, in 
der Gegend der Macula lutea Pigmentanhäufungen um den Sehnerv, von oben 
innen und unten, in einiger Entfernung von demselben. 

Dr. D. meint, dass die Linsenveränderungen unmittelbar in Folge vom 
Blitzschlag entstanden seien. 



34) Sechster Jahresbericht des Angenheil-Institns in Warschan. J. 1876 
von Dr. W. Narkiewicz Jodko. Warschau 1877. Separ.-Abdr. zur 
Gazeta Lekarska. 

Die Zahl der behandelten Kranken 3730, der klinischen 549 — der 
grösseren Operationen 236. Die Zahl der peripher, linealen Extract. (nach 
V. Graefe) an nicht complicirten Altersstaaren betrug 48 : S == und ^ -^^ 

in 45; S = J_ in 2 Fällen (1. Iritis, occlusio pupillae, 2. iridocyclitis 

chronica durch Iridotomie in einfache occlusio pupillae mit sehr gutem 
Lichtschein und proiection umgewandelt). In einem Fall S = 0; am 
5. Tage nach der Extract. Iritis supurativa, panophtalmitis (Individuum 
78 Jahre alt, marastisch, Cataracta immatura, — strab. diverg.) In zwei 
complicirten Alterscataracten, einem mit leucoma adhaerens S = ^^^, im 
zweiten bei schlecht erweiterbaren Pupillen und schlechter Lichtperception 
und -projection S = j^jf. 

An anderen pathologischen Staaren (traumatischen, angeborenen, bei 
jugendlichen Individuen etc.) wurde in 4 Fällen peripher lineare Extr. aus- 
geführt, in 3 lineare, in 4 lineare mit Iridectomie, sämmtliche mit verhält- 
nissmässig gutem Resultate, in 5 Fällen S > ^V in 4 S > ^^, in 2 Finger 
auf 2', also ungefähr -g-^^- Es wurden 4 Iridotomien ausgeführt, 3 an 
Augen, denen vor einigen Monaten oder Jahren Cataracten extrahirt wor- 
den, mit einem Ausgang in S = -^ ; nach der Iridotomie wurde S = f , 

^^TF> TuiF 5 ^*s '*• ^^1 wurde Iridotomie bei chronischer L-idocyclitis 3 Wochen 
nach der Extraction ausgeführt; die Krankheit nahm einen besseren Verlauf 
und, trotzdem dass die neuerrichtete Pupille wieder verwuchs, wurde das 

Auge gerettet und der Kranke verliess die Anstalt mit S == _L und guten 

Hoffnungen für die Nachoperation. 

Eine Staphyloma totale wurde nach Wecker operirt (Zudecken der 
Wunde mit angezogener Conjunctiva) — am 3. Tage rissen die Suturen 
durch. Prima int. gelang nicht; prolaps. corp. vitr., phthisis balbi. 
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35) Die jetzigMi Kenntnisse über den Herpes Zoster ophthalmico-fa^ialis 

von Dr. Scokalski (Medycyna 1877. Nr. 1.) 

Der Titel selbst zeigt, dass der Inhalt des Artikels in bündigen Sätzen 
den Stand der jetzigen Kenntnisse über diese Krankkeit umfasst. Die Sta- 
tistik von Jokosch und Koks wird in Kurzem angeführt, beide bisher 
bekannten Sektionsberichte von Wyss und Weidner ausführlicher mit- 
getheilt; ein interessanter, neulich von Jod ko beobachteter Fall von Herp. 
Zost. im Bereiche des I. und 11. Trigeminusastes ohne Mitleidenschaft der 
vollkommen anästhetischer Hornhaut beschrieben. In therapeutischer Hinsicht 
das Bepinseln mit coUod. cantharidatum der frisch erscheinenden Knötchen 
vorgeschlagen. (?) 

36) Centrales Scotoma in Folge von Chinin-Intoxication von W. N. 
Jodko. Pami^tnik Towarz. Lekarsk. S. 514. 1877. 

Im Laufe von 7 Tagen wurden einem malarisch Erkrankten 110 gr. 
Chin. muriat. verabreicht, am 3. Tage der Behandlung wurde er taub, am 
7. verlor er die Möglichkeit kleinere Objekte zu erkennen. Beim näheren 
Untersuchen wurden jederseits centrale Scotome gefunden — die unempfind- 
lichen Stellen auf 10 cm. gemessen massen im vert. Durchmesser 3,5 cm., 
im horizont. über 5 cm.*) Die ophthalmoskopische Untersuchung zeigte 
ganz negativen Befund. Nach 12 subcut Strychnin-Injectionen von^^ gran. 
bis ^\j- verschwanden im Laufe von 2 Wochen die Scotome vollständig. 

W. N. Jodko. 

37y lieber die Pupillen-Phaenomene bei Ataxie and Paralyse. Diss. von 

Vincent in Paris, 1877, 129 St 

Die Myosis bei Ataxie ändert sich nicht bei Lichteinfall, wohl aber 
durch Accommodation und giebt dem Atropin nur wenig nach. (Robertson 
1869). Hempel nimmt an, dass der Diktator gelähmt sei, sowie die Verbin- 
dungsfasern zwischen Sehnerv und Oculomotorius. Aus 82 Eällen Charcot's 
betr. Tabes und Paralyse folgt, dass im Beginn der Ataxie die Myosis nicht**) 
beobachtet wird. In einem späteren Stadium ist die Myosis häufig 
und die Contractilität unter Lichteinfluss aufgehoben. Nach 
mehr als 10 Jahren sind die Pupillen unbeweglich, aber entweder erweitert 
oder verengt, oder von mitlerer Weite. Im Beginn der Paralyse sind die Pupillen 
ungleich und gehorchen dem Lichtwechsel weniger als der Accommodation. 
Die Erklärungsversuche des Autors sind im Original nachzulesen. H. 

*) Also misst der Eayon 7 — 12 Winkelgrade p. p. Das Vorkommen centraler Sco- 
tome aach bei dieser Intoxicationsamblyopie ist von höchstem Interesse. 

**) Es giebt aber auch solche Formen von Tabes (cervicalis, Eemak, berl. klin. 
Wochenschr. 1864), wo die Myosis sehr frühe auftritt. Eei. kann diese Beobachtung 
bestätigen. H. 



Verschiedenes. 

1) Prof. V. Arlt wurde zum correspondirenden Mitglied der Societe de Chirurgie 
in Paris ernannt. 

2) Die Arbeit des Herrn Dr. Magnus über die Entwickelung des Farbensinns 
erscheint demnächst in fcanzösischer üebersetzlimg. 

3) In dem Namenr^ister für 1877 ist für A. Pagenstecher und für Pagenstecher jr. 
m lesen Herrmann Pagenstecher (Wiesbaden). 
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*Beitr. z. prakt Augenheilk. von J. Hirschberg. IIE. Heft 1878. 
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Eyes and ears. Lockyer, in Macmillans Magazine (Populär.) 

Die Ursachen der Erblindung. Ein Droh- und Trostwort, allgemein 
verständl. dargestellt von Dr. Ratz, Augenarzt in Berlin, Louisenstr. 41. 

Charit^-Annalen 1878. Aus der Augenklinik unter Leitung 
des Prof. Schweigger. L Jahresbericht der Universitätspoli- 
klinik von Dr. Horstmann (p. 702 — 703, 3180 Augenleidende a. 1876). 
II. Herpes zoster frontalis von demselben (p. 703 — 714; behandelt einen 
Fall, der sich dem Verf. vorgestellt.) 

Die Einführung des Metermasses in das Brillensystem von 
Dr. Horstmann. Bömer^s Zeitschrift 1878, Nr. 9. „Da das neue System 
bereits in mehreren Ländern, Holland, Belgien, Dänemark^ Schweden und 
theilweise Frankreich das alte zu verdrängen im Begriffe steht", so scheint 
der HeiT Autor die Einführung in Deutschland übernehmen zu wollen; 
er begegnet aber wohl einem fait accompli. 

Bericht über die Augenklinik von Dr. Striibe in Bremen. 
(1876 sechs Extractibnen). Vgl. 4. Jahresbericht über Gesundheitspflege 
in Bremen. 1877, Bruns in Bremen. 

Die Verwechselung von Kurzsicht, und Sehschwäche im preuss. 
Abgeordnetenhause von Prof. H. Cohn. Deutsche med. Wochenschr. 1878, 
Nr. 4. 

Myopie im Domgymnasium (650 Augen): Sexta 23§, Prima 75{}, 
Klosterpädagog. (766 „ ) „ 23g, „ 70$. 

Ueber Befractionsophthalmoscope und ihre Anwendung von J. 
Hirschberg in Berlin. Deutsche Zeitschr. f. pr. Medizin Nr. 32 und 33, 
1877. H. kritisirt theoretisch und experimentell die für das aufrechte Bild 
benutzten Augenspiegel, verwirft concave Reflectoren, Parallelismus des 
Spiegels und Correctionsglases, wobei der Beobachter schräg durch das 
letztere blicken muss, Kleinheit des Correctionsglases (unter 4 — 5 mm.) und 
doppelte, übereinander drehbare Scheiben mit Correctionsgläsern. H.'s 
Schulmodell, bei dessen Construction das Ophthalmoscop von Helmholt z, 
Jäger-Schnabel und Loring-Wadsworth benutzt worden, enthält 
einen kleinen schräggestellten Planspiegel und auf 2 Scheiben 24 Correc- 
tionsgläser.*) Die bei der objectiven Refractionsmessung vorkommenden 
Fehler werden erörtert und ihrem Betrag nach gewürdigt und die übliche 
Methode auf Grund von Versuchen dem Verfahren von Prof. Schmidt- 
Rimpler vorgezogen. 

Die Untersuchung des au fr echten Netzhautbildes. Inauguraldiss. 
von Thel. Berlin 1878. 

Stabsarzt Dr. Senftleben giebt im 72. Band von Virchow's Arch. 
(p. 278 fgd., 1. Febr. 1878) nachträgliche Bemerkungen zur sogenannten 
Trigeminuskeratitis, die nach seinen Untersuchungen eine traumatische 
ist. S. hat im Gegensatz zu Feuer (Centralbl.l877,p. 157,211,260), „welcher 
derVertrocknungstheorie huldigt, Kaninchen mit einseitiger Trigeminusdurch- 
schneidung 14 Tage lang in einer Kiste gehalten, so dass nur der Kopf 



') Bei F. Dörffel, Berlin 46 U. d. Linden, zu haben. 
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und Hals aus einem engen Loch hervorsah, und die Cornea der operirten 
Seite blieb klar; sobald er aber die Thiere frei in der Kiste sich bewegen 
Hess, trat sofort Hornhautnecrose auf." 

Mr. Panas in Paris hat nach Tätowirung der Hornhaut einmal Ver- 
lust der Sehkraft, einmal sympathische Iritis des zweiten Auges beobachtet. 

Dr. Wordsworth (Lancet, den 19. Jan. 1878) demonstrirte in der 
med. Gesellsch. zu London 6 Mitglieder derselben Familie (aus 3 Genera- 
tionen) mit angeborener Dislocation der Crystalllinse nach oben und aussen. 
S war durch 4- Gläser verbessert. 

Zur Casuistik der diabet. Erkr. des Auges hat der Dr. Jany 
ip Breslau Beiträge geliefert in d. Berl. klin. Wochenschr. 1878, Nr. 4. 
1) Ein 63jähr. Mann leidet seit 1 Jahr an Diabetes, seit 8 Tagen an 
Parhesis abd. d. Rechts S = ^, L. 4^. Retinitis bds. mit Haemorrhagien 
und weissen Elecken. Bald noch Albuminurie. 2) Eine anscheinend kräftige 
57jähr. Frau leidet seit ^ Jahren an Sehstörung. Bds. kl. Catar. pol. 
post., Hyperhaemie der Netzhaut und Blutungen, r. noch weisse Flecken. 
R. S = ^\, L. jj, 4,8$ Zucker im Urin. Nach 8tägiger Behandlung mit 
Carbolmixtur, Fleischkost etc. Urin frei von Zucker, R. S = J, L = |. 
Einige Wochen später wieder 3,9$ Zucker im Urin. 3) 50jähr. Mann 
seit 7 Jahren an Diabetes leidend, seit Kurzem schwachsichtig S = ^^ G.F. 
frei. Papillen blass. Massige Besserung. 

Purpura mit subretinaler Blutung von Dr. Paley, Evelina 
Hospital f. Children, London. Lancet, 26. Jan. 1878, p. 123. 4jähriges 
Mädchen mit Purpuraflecken der Cutis, Blutung aus dem Ohr und dem 
Zahnfleisch (unter Behandlung von Dr. Goodhart) zeigt auf dem r. Auge 
nahe der Papilla einen grossen dunklen runden Fleck mit weisslichem 
Rand darum und einem „Nebel'* darüber. Nach einiger Zeit war der Fleck 
geschwunden. (Der Fall ist nicht ganz zweifellos.) 

Ueber Farbenblindheit und ihre Beziehungen zur Be- 
urtheilung der Dienstesuntauglichkeit. Von Reg.-Arzt Dr. Picha. 
Der Feldarzt. Nr. 4. 1878. 

^Im normalen Auge wächst der vom Fixirpunkt ab gerechnete Radius 
der Farbenfelder nach, der folgenden Reihe: 1) Violett, 2) Grün, 3) Roth, 
4) Orange, 5) Gelb, 6) Violett (Landolt). Charcot stellte am 26. Jan. 
1878 in der Soci^tö de Biologie eine Hysterica vor mit rechtsseitiger 
Hemianaesthesie, deren rechtes Auge für 1, 2, 3 ; deren linkes für 1 blind 
ist. Eine Stirnbinde mit 4 Zwanzigfrancstücken wird umgelegt; nach 
2 Minuten ist die Dyschromatopsie verschwunden, kehrt aber bald verstärkt 
wieder (?). Reynard hat an einer hysterischen Grünblinden mittelst des 
Farbenkreisels experimentirt : Roth und Grün gab Grau! Wird, ein grünes 
Glas vor das grünblinde, ein rothes vor das andere Auge gesetzt; so erscheint 
das Gesichtsfeld weiss. Die grünen Strahlen werden nicht gesehen, aber 
percipirt. . Die Störung sitzt im Centrum, nicht in der Netzhaut. (Gazette 
m^dicale de Paris 1878, Nr. 8). 

De la cachexie exophthalmique dans ses rapports avec les affections 
uterines par le doct. Rey. Paris 1877. (A. Parent.) 



Um Einsendung von Separatabdrücken wird gebeten. 
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I. Ein Fall motorischer Innervationsabwesenheit der Augen. 

Von Prof. E. Adamiik in Kasan. 

Vor einigen Jahren hatte ich Gelegenheit mich zu überzeugen, 
dass im Bereiche des Mittelhirns ein Organ (wenn dieser Ausdruck 
passend ist), existirt, das die Innervation der Bewegung beider 
Augen, im Sinne von Hering's Doppelauge, beeinflusst. Dieses 
Organ, oder Innervati onscentrum , muss in der Region der vorderen 
Hügel des Corp. quadrigem. eingewebt sein. Meine Thätigkeit als 
akademischer Lehrer und Kliniksvorstand hindert mich, diese Unter- 
suchung so weit zu bringen, dass jeder Zweifel an der mit* 
getheilten Thatsache unmöglich wäre. 

Als weiteren Beweis jener Thatsache wünschte ich hier eine 
klinische Beobachtung mitzutheilen. Jeder Arzt wird, glaube ich, 
zulassen, dass, sobald ein Organ existirt, bestimmt auch Erkrankungen 
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desselben vorhanden sein werden. Wenn also Centra der motorischen 
binocularen Innervation existiren^ so müssen auch Fälle der Läsion 
derselben vorkommen. Die bekannten Beobachtungen von binocularer 
Deviation der Augen bei verschiedenen Gehirnläsionen können in 
dieser Beziehung etwas beweisen. Noch ein anderes Beispiel kann 
ich jetzt mittheilen. 

In meine Abtheilung der hiesigen Universitätsklinik kam im 
Monat September letzten Jahres ein 40j ähriger Bauer, der über Un- 
regelmässigkeit des Sehens klagte, welche eigentlich in einer 
schwachen Diplopie bestand. Dieser Zustand dauerte bei ihm schon 
seit einigen Jahren und entstand, nachdem er sich seinen Kopf 
gestossen hatte. Der Contusion folgten Kopfschmerzen, die theilweise 
auch bis jetzt fortdauern. Bei der äusseren wie bei der ophthal- 
moskopischen Untersuchung jedes Auges wurde nichts anormales be- 
merkt. Aber bei der Untersuchung der motorischen Thätigkeit der 
Augen wurde ihre vollkommene Bewegungslosigkeit offenbar, so dass 
weder das eine noch das andere Auge nach irgend einer Richtung 
die geringste Bewegung auszuführen im Stande war. Die Augen 
blieben immer in primärer Stellung, aber mit geringer Divergenz, 
die viel schwächer war, als zum Beispiel bei vollkommenen lang- 
dauernden Amaurosen. Die genannte Bewegungslosigkeit konnte 
von rein mechanischen Ursachen abhängig sein, zum Beispiel von 
jeweiligen Verwachsungen der Augen oder der Muskeln mit den 
Nachbartheilen, was in unserem Falle auszuschliessen war. Man 
konnte sich davon folgendermassen überzeugen: Machte man den 
Kranken auf irgend einen Gegenstand aufmerksam (der Ausdruck, 
seinen Blick fixiren, würde hier unpassend sein), und wandte man 
ihm dann mit den Händen den Kopf schnell nach irgend einer Seite, 
so bemerkte man jedesmal, dass die Augen einen Augenblick in der 
früheren Lage blieben; sie schienen also nach der einen oder anderen 
Seite, je nach der Wendung des Kopfes, abgelenkt zu sein; gleich 
darauf aber fingen sie an mit leichten Zuckungen, so zu sagen ruck- 
weise, in ihre gewöhnliche primäre Stellung zurückzukehren. Das 
wiederholte sich jedesmal bei jeder schnellen Wendung des Kopfes; 
die Augen konnten folglich in jede Stellung gebracht werden, es blieb 
ihnen aber unmöglich, diese Position freiwillig zu bekommen, und 
länger als einige Sekunden in dieser Lage zu verweilen, wonach sie 
immer in ihre frühere Stellung zurückkehrten. Was also die ana- 
tomische Seite betraf, war alles im normalen Zustande, es fehlte blos 
die Innervation. Und da diese Innervation sabwesenheit so scharf in 
beiden Augen ausgedrückt war, und sich ohne jedes Symptom der 
wirklichen Paralyse der Augenmuskeln oder motorischen Augen- 
nerven und auch ohne jeden direkten traumatischen Einfluss auf die 
Augen entwickelt hatte, so war ich genöthigt, den Schluss zu ziehen, 
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dass es sich hier blos um eine Läsion des Centrums der binocnlaren 
motorischen Augeninnervation handele, für dessen Existenz dieser 
Fall als ein neuer Beweis dienen muss. Die Wichtigkeit dieser Be- 
obachtung für meine oben genannten Untersuchungen bewog mich, 
diesen Fall zu publiciren. 

In Beziehung der Prognose und Therapie ist nichts besonderes 
zu sagen. Irgend eine Behandlung wurde nicht unternommen, da 
man wegen der mehrjährigen Dauer dieses Zustandes auf eine 
Besserung nicht rechnen konnte und ausserdem machte es der Mangel 
an Platz in der Klinik unnlöglich, den Kranken blos zur Beobachtung 
aufzunehmen. Der Kranke bekam nur Kalium bromatum, um 
seine noch bleibenden Kopfschmerzen zu lindern und fuhr nach 
Hause. 

Den 20. Februar 1878. 



IL Ueber die Dioptrie. 

Von Prof. V. Hasner in Prag. 

(Brief an den Heraasgeber.) 

Hochgeehrter Herr College! 

Erlauben Sie mir, eine Angelegenheit kurz zur Sprache zu 
bringen, deren definitive Erledigung^ wie ich glaube, ein Gebot der 
Zeit ist. 

Es bat sich während den Berathungen über die Reform der 
Brillenscala sehr bald herausgestellt, dass die alte Scala einen grossen 
praktischen Werth habe, und eine strenge Regelmässigkeit der Inter- 
valle weder gefordert noch durchführbar sei. Das Einzige, was eine 
Reform erheischt, ist das Zollmass der Brillen. In dieser Beziehung 
sollte man aber nicht über das Ziel hinausschiessen, sondern es 
dürfte vollkommen genügen, wenn man fortan die Brillenbrennweiten, 
anstatt nach Zollmass, nach Centimetermass bezeichnet. Es würde 
sich also folgende Scala ergeben, wobei die alten Nummern in Zoll 
frei geschrieben und deren Centimeterwerthe in Klammern beigefugt 
sind. 

2 (5.5), 21 (6), 2i (6.7), 2? (7.4), 3 (8.1), 3.J (9.4), 4 (10.8), 4i (12.1), 
5 (13.5), 51 (14.8), 6 (16.2), ^ (17.5), 7 (18.9), 8 (21.6), 9 (24.3) 10 (27), 
11 (30), 12 (32.5), 13 (35), 14 (37.8), 15 (40.5) 16 (43), • 18 (48.5), 
20 (54), 24 (64.8), 30 (81), 36 (97), 42 (113), 50 (135), 60 (162), 
80 (216). 

Will man den Centimeterwerth abrunden, so bestände der Brillen- 
kasten aus den Nummern in Cm.: 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 16, 18, 

4* 
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^0, 22, 24, 26, 28, 3Ö, 3^, 35, 38, 41, 44, 48, 54, 64, 80, 97, 113, 135, 
162, 216. 

Bei dieser Einrichtung bliebe im Grunde Alles in der bisherigen 
bewährten Ordnung, namentlich bliebe die Bezeichnung der Brillen 
nach ihren Brennweiten aufrecht, welche im praktischen Leben nicht 
verlassen werden sollte, da wir bei experimentellen Prüfungen sowie 
bei Berechnungen der dioptrischen Verhältnisse des Auges stets vom 
Fernpunktswerthe ausgehen müssen, und diesen erst mit der Brenn- 
weite der Brille in Uebereinstimmung zu bringen haben, ehe wir irgend 
welchen Brechwerth in Betrachtung ziehen können. 

Die Bequemlichkeit des praktischen Lebens müsste allerdings 
weichen, sobald die Bezeichnung der Brillen nach Brechwerth einen 
thatsächlichen söientifischen Fortschritt involviren möchte. Aber es 
dürfte nicht schwer sein nachzuweisen, dass namentlich der Brech- 
werth der heute sogenannten Dioptrie auf sehr schwankenden Füssen 
steht, und was man für denselben angeführt hat, wesentlich auf 
Täuschung beruht. 

1. Man sagt, dass wir uns fortan bei Bezeichnung der Brillen 
auf das Decimalsystem stützen müssen. GutI Dies geschieht, wenn 
wir die Brennweiten der Brillen, wie erwähnt, nicht mehr nach Zollen, 
sondern nach Centimeter bezeichnen. 

2. Man behauptet, dass die Dioptrienscala „einfach den ganzen 
Zahlen folge*^ Dies ist jedoch nicht richtig; denn die Fortschreitung 
der Scala nach ganzen Dioptrien im Grundmass eines Meters ist un- 
durchführbar und man musste daher zu Brüchen, zu Decimalbrüchen 
zurückgreifen, wie denn nirgends Divisionen vermieden werden können. 
Wenn wir z. B. bei einem Myopen von 8 cm, Fernpunkt und 6 cm. 
Nahpunkt die Accommodationsbreite nach Dioptrien bestimmen wollen, 

so ist ^^ = 12 5 und ^f = 16.6, daher 16.6 — 12.5 = 4.1 D. Da 

giebt es zwei Divisionen und eine Subtraction, und das Resultat- ist 
wieder ein Bruch. Kommen wir da nicht rascher zum Schlüsse, wenn 
wir ^ • — 4 = 1^ ansetzen? 

3. Man behauptet, „an Stelle der alten Scala müsse ein möglichst 
gleiches Intervall eingeführt werden.*' Aber ist es nicht eine längst 
abgethane Sache, dass es ganz unmöglich sei, ein gleiches Intervall 
einzuführen? Ist man doch bei der Dioptrienscala genöthigt gewesen, 
11? S3.ge elf Zwischennummern einzuschalten, ohne im Geringsten 
damit die Vollständigkeit der alten Scala zu erreichen. Denn es 
fehlt ja Nr. 5, 10, 12, 14 in Zoll, welche doch unbestritten sehr oft 
gebraucht werden. Indem nämlich die Dioptrienscala von 2.5 — 6 D. 
in halben Dioptrien fortschreitet, ist der Sprung von einer Nummer 
zur anderen geradezu ein immenser und beraubt uns der nöthigsten 
Gläser, welche im alten Kasten vorräthig waren! 
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Und wo bleibt bei alledem das gleichförmige Intervall? Als 
solche könnten höchstens Vielfache einer bestimn^ten Grundgrösse be- 
zeichnet werden. Wenn aber diese Vielfachen in Brüche zerfallen, 
dann verlassen sie diese Grundgrösse und gehören sofort einer 
anderen zu. So hat die Nummer 2.5 D. nicht mehr den Meter 
zur Grundlage, sondern bezeichnet 5 D. des Doppelmeters; 
und 1.75 D. ist gleich 7 D. des Viermeters! Eigentlich ist also, 
da man Vierteldioptrien beliebt hat, der Viermeter das Grundmass 
der neuen Dioptrienscala! Sapienti sat. 

4. Man sagt ferner, dass fortan die Bezeichnung der Brillen nach 
Brechwerth anstatt nach Brennweiten gewählt werden solle. Aber 
man sagt nicht warum? Und wenn es schon geschehen soll, warum 
soll denn gerade der Meter, — eigentlich der Viermeter — unser 
Massstab des Brechwerthes sein? Mit dem Brechwerthe des Auges 
steht derselbe doch in gar keinem Zusammenhange, denn er beträgt 
yIb^ des beiläufigen Brechwerthes des Auges von j\. 

Ich hoffe, dass Sie, tochgeehrter Herr College^ diesen objectiven 
Erwägungen Ihr geschätztes Centralblatt nicht verschliessen werden, 
denn es scheint mir nicht gleichgültig, eine nicht genügend in sich 
begründete Angelegenheit, wie die Dioptrienscala, kritiklos der Nach- 
welt zu überliefern. 

Ich bin mit der Versicherung besonderer Hochachtung 

Ihr ergebener College 

Prag, 8. März 1878. Hasnee.. 



III. Gestickte Buchstaben zur Diagnose der Farbenblindlieit, 

Von Prof. Dr. Hermann Cohn in Breslau. 

Ohne Zweifel sind viele Farbenblinde ausser Stande, die STHiLiNGl'-' 
sehen Tafeln zu lesen, jedoch nicht alle. Ich habe wiederholt Roth-^ 
grünblinde gesehen, welche, wenn auch erst nach einigem Suchen, 
die entsprechenden Buchstaben entzifferten, angeblich weil die rothen 
Felder ihnen dunkel, die grünen heller erschienen. (Ich bemerke aus- 
drücklich, dass das licht nicht schief auf die Tafeln fiel). 

Andererseits leisten die SxnjLiNG'schen Tafeln für die Diagnose 
der wirklichen Farblindheit zu viel. Es zeigt sich, dass eine grosse 
Anzahl intelligenter Personen, welche sonst jede vorgelegte Farbe richtig 
benennen und Wollproben tadellos sortiren, die Buchstaben absolut 
nicht lesen können. Meist fand ich dann, dass sie (es waren fast 
durchweg Myopen mit guter Sehschärfe) trotz der Correction ihrer 
Ametropie kleine farbige Quadrate auf schwarzem Sammt nicht in 
der von Donbers angegebenen Entfernung betreffs ihrer Farbe be- 
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seichnen konnten, sondern sich auffallend nähern mussten, nm sie 
richtig zu benennen. Für wissenschaftliche Untersuchungen ist diese 
Feinheit der Probe gewiss nur dankenswerth; jedoch mit den Stilling*- 
schen Tafeln allein würde man bei Massen Untersuchungen eine An- 
zahl Menschen unnöthig beängstigen und für farbenblind erklären, 
obgleich sie es nicht sind. 

Hierzu kommt noch der Umstand, dass die Farben töne, welche 
Stilling für die Rothgrünblindheit gewählt hat, so ungewöhnliche 
sind, dass man sich wirklich nicht wundern darf, von sehr gebildeten 
Personen zu hören: „Solch seltene Farben k^^nn ich nicht benennen." 

Endlich liess sich der Glanz bei Stilling's Tafeln nicht ganz 
vermeiden. 

Die Idee Stilling's, nicht nach dem Namen der Farben zu 
fragen, sondern durch Buchstaben, die der Gesunde liest, der 
Kranke aber nicht, den sicheren Beweis des Leidens zu führen, ist 
entschieden eine sehr glückliche; nur die Technik des Farbendrucks 
liess ihn im Stich. 

Die aufgeführten Uebelstände lassen sich aber leicht beseitigen, 
wenn man die vorzügliche Methode, die wir Holmgren verdanken 
und welche in anderer Weise auch Daae verwerthet hat, zur Buch- 
stabenbildung benutzen. Mit zwei Wollen, deren Farbe von vielen 
Farbenblinden verwechselt wird, liess ich mir einen Canevas so 
sticken, dass die eine, z. B. blassblau, einen Buchstaben bildet in der 
anderen, z. B. rosa. Während jedes gesunde Auge auf den ersten 
Blick, ohne darauf aufmerksam gemacht zu werden und zu suchen 
(wie es doch anfangs Jeder bei Stilling thun muss) den Buchstaben 
liest, fragt der Farbenblinde: „Soll hier ein Buchstabe stehen?" Das 
genügt zur Diagnose. 

Es darf der Buchstabe natürlich weder haut- noch basrelief ge- 
stickt werden. Auch ist es gut, die Probe nach dem Sticken pressen 
zu lassen, um durch keine Prominenz die Aufmerksamkeit des Kranken 
zu erregen. Die Wolle für den Buchstaben muss ebenso stark sein, 
wie die für den Grund verwendete. Canevas-Stücke von 4 cm. Grösse 
mit Buchstaben von 2 cm. Höhe sind völlig ausreichend. Glanz hat 
bekanntlich die Wolle niemals. 

Bis jetzt habe ich mir blassgrüne, blassblaue, blassgelbe und 
blassgraue Buchstaben in rosa Grund oder umgekehrt sticken 
lassen. Wer nur einige Fälle von Daltonismus mit Eosa- Wolle prüft, 
wird die üblichen Verwechselungsfarben bald kennen; natürlich 
müssen gerade die betreffenden . Nuancen zu Buchstaben verwendet 
werden. Die Methode dürfte sich namentlich für Massenuntersuchungen 
wegen der Schnelligkeit empfehlen. In einiger Zeit beabsichtige ich 
nieine Stickproben vervielfältigt herauszugeben. 
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IV. Ein Beitrag zur Statistik der Farbenblindheit. 

Von A. Daae in Sragero, Norwegen. 

Im vorigen Jahre habe ich in Kragerö, Norwegen, 413 Schul- 
kinder beiderlei Geschlechts im Alter von 9 bis 15 Jahren auf Farben- 
blindheit untersucht und habe ich hiervon einen Bericht für das 
norwegische „Magazin for Laegevidenskaben" eingeschickt, in dessen 
Band 1, Heft 7, 1877 es sich findet. 

Da es wahrscheinlich ^auch deutsche Aerzte interessirt, das Ee- 
sultat der obengenannten Untersuchung zu erfahren, so erlaube ich 
mir hierdurch es mitzutheilen. 
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Nach der ersten Untersuchung habe ich 8 Fälle unter der Ab- 
theilung der unbestimmten Formen aufgeführt. Von diesen ergaben 
sich später 2 als in geringem Grade rothblinde, 5 wurden unter die 
Abtheilung mit herabgesetztem Farbensinne aufgeführt und 1 stellte 
sich als gesund heraus. 

Sehr auffallend ist der durchgehends bessere Farbensinn bei 
Mädchen als bei Knaben. Kommt dies davon, dass die Mädchen 
persönlich mehr Uebung haben als die Knaben? In diesem Falle 
musste man annehmen, dass auch hochgradige Farbenblindheit durch 
mehrjährige Uebung gehoben werden könnte. Dies ist aber nicht 
wahrscheinlich. Wahrscheinlicher ist es mir, dass der schärfere 
Farbensinn, welchen das weibliche Geschlecht durch viele Genera- 
tionen bei Handhabung farbiger Gegenstände erworben und entwickelt 
hat, wesentlich sexuell ist, oder nur bei weiblichen Nachkommen 
sich vererbt. 
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V. Zur spectroscopischen Untersuchung Farbenblinder. 

Von Docent Dr. Magnus in Breslau. 

So wichtig die spectroscopische Untersuchung in jedem Fall von 
Farbenblindheit; sei derselbe nur physiologischer oder pathologischer 
Natur, auch sein mag, so leidet dieselbe doch an einem recht fühl- 
baren Mangel, und zwar beruht dieser Mangel in dem Umstand, dass 
der Untersucher im Wesentlichen nur auf die subjectiven Angaben 
des Untersuchten angewiesen ist. Man kann die Empfindung, welche 
der Untersuchte von jeder Farbe des Spectrums hat, lediglich nur 
beurtheilen durch die Angaben, welche derselbe macht. Nun sind 
aber gerade die subjectiven Angaben der Farbenblinden durchaus 
unzuverlässig, und wenn es nicht gelingt, dieselben in möglichst ob- 
jectiver Weise zu controUiren, so lässt sich ein sicheres Urtheil über 
die Art der Empfindung, welche das farbenblinde Individuum beim 
Apblick der einzelnen Spectralfarben hat, kaum fällen. Mit Hülfe 
der HoLMGREN'schen Wollenproben gelingt es nun, auch bei der spec- 
troscopischen Untersuchung die subjectiven Angaben der Unter- 
suchten völlig auszuschliessen und die Art und Weise der Farben- 
empfindung für jede einzelne Spectralfarbe in aller unmittelbarster 
Weise zu controlliren. Ich verfahre bei den spectroscopischen Unter- 
suchungen stets in der Weise, dass ich den Untersuchten für jede 
einzelne Spectralfarbe diejenige Wollprobe heraussuchen lasse, welche 
ihm identisch erscheint mit der von ihm im Spectroscop erblickten 
Farbe. Auf diese Weise gelingt es, den Eindruck, welcken das 
farbenblinde Individuum von jedem einzelnen Farbenton des Spectrums 
hat, in objectivster Weise zu ermitteln. Ich habe bei einer Reihe 
von Untersuchungen diese Methode in Anwendung gebracht und mich 
wiederholt überzeugt, dass ohne dieselbe gerade die spectroscopische 
Untersuchung bedeutend an Werth verliert; so lange dieselbe mit 
Ausschluss der objectiven Con trolle nur mit den subjectiven Angaben 
der Untersuchten rechnet, ist sie sehr bedenklichen Fehlerquellen 
ausgesetzt. So habe ich es z. B. öfters beobachtet, dass der Farben- 
blinde die Lithiumlinie ganz richtig als roth bezeichnet, dann aber 
keine rothe Wolle heraussucht, sondern ein Bündel grüne oder braune 
herauslegt. Ebenso habe ich wiederholt gehört, dass der Farben- 
blinde die Thalliuralinie Grün nannte, dann aber aus den Wollproben 
Braun heraussuchte und dies als die Farbe bezeichnete, welche er in 
der Lithiumlinie erblickt hatte. Es ist in derartigen Fällen doch 
völlig klar, dass der Untersucher, hätte er der subjectiven Angabe 
des Untersuchten Glauben geschenkt, über dessen Grün- oder Eoth- 
empfindung ein unzulängliches Urtheil hätte fällen müssen. Ich lasse 
daher jetzt stets durch das farbenblinde Individuum aus farbigen 
Wollen eine Nachbildung des Eindruckes zusammenstellen, den es 
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sowohl von dem vollständigen Spectrum, als auch von den ver- 
schiedenen Metallspectren hat, und zwar -beschränke ich mich hin- 
sichtlich der letzteren meist auf die Natrium-, Lithium- und Thallium- 
linie. Indem ich diese Verschmelzung der vorzüglichen Holmgren'- 
schen Wollenprobe mit der Spectraluntersuchung bereits in einer 
grösseren Reihe von Fällen durchgeführt habe, bin ich in den Besitz 
sehr charakteristischer farbiger Darstellungen der verschiedensten 
Formen des Spectrums gelangt, deren VeröflFentlichung in dem Be- 
richt über die von Collegen Cohn und mir angestellten Untersuchungen 
erfolgen soll. Doch wollte ich es nicht unterlassen, diejenigen Herren 
Collegen, welche sich mit Prüfung des Farbensinnes beschäftigen, 
schon jetzt in dieser vorläufigen Notiz auf die so wichtige Modification 
der Spectraluntersuchung aufmerksam zu machen. 



Referate. 

1) Bericht über die ophthalmol. Section der Naturforscherversammlang 
zu München. Zweite Sitzung, Freitag, den 21. Sept. 1877. (Fort- 
setzung, vgl. Mäi'zheft.) 

^ Schalkhauser (München) stellte einen Fall von Aneurysma der 
Carotis intern, aus der v. Rothmund'schen Klinik vor. 

Es handelt sich um einen 31jährigen Maurer, dem am 7. Mai d. J. 
ein Balken auf den Nacken stürzte und ihn zu Boden warf, worauf er 
über 8 Tage bewusstlos in furibunden Delirien lag. Zum Bewusstsein 
erwacht, fühlte er ein heftiges Brausen in beiden Ohren, namentlich jedoch 
rechts, wahrend sich dasselbe links sehr bald verlor. Nach 6 Wochen 
trat geringer Exophthalmus und Doppelbilder im Bereiche des Abducens 
auf, während die Sehschärfe vollkommen gut blieb. Ausser den bereits 
angefahrten Symptomen war bei Aufnahme des Patienten in die Klinik 
ein Doppelgeräusch zu constatiren, das am deutlichsten über dem Bulbus 
selbst, weniger deutlich jedoch über dem ganzen Schädel zu hören ist. 
Ein (jreräusch ist isochron mit dem Radialpuls, das andere ist ein perpe- 
tuirliches Schwirren. Die aufgelegte Hand fühlt deutliche pülsatorische 
Bewegungen. 

Compression der Carotis commun. hebt das systol. Geräusch auf. 

Bei emmetrop. Bau des Auges ist die Sehschärfe vollkommen normal 
und der ophthalmoskopische Befund durchaus negativ. 

Der Vortragende verlegt den Sitz des Aneurysmas aus letzteren zwei 
Erscheinungen und aus dem Umstände, dass nur der Abducens afficirt ist, 
in den Canalis caroticus. 

In der an diesen Fall sich anschliessenden Discussion macht Michel 
darauf aufmerksam, dass in einem zur Section gekommenen Fall von 
Aneurysma cirsoid., wo auf beiden Augen Stauungspapille bestand, indem 
das Aneurysma einen Druck auf den Opticus ausübte, keine Erscheinungen 
von Seite eines motorischen Nerven bestanden. 

Pilz weist darauf hin, dass der pathologisch-anatomische Befund der 
bis. jetzt bekannt gewordenen Fälle für den Sitz solcher Aneurysmen im 
Sinus cavernosus spreche. 
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Helfreich fragt, ob durch Druck auf das Atige nicht arterieller Puls 
hat hervorgerufen werden können, welche Frage Eothmund verneint. 

Nie den bestätigt für seinen in Zehender's Monatsblättem ver- 
öfiPentlichten Fall, dass Jbei vollkommen negativem Spiegelbefunde ebenfalls 
kein Pulsphänomen zu erzeugen war. 

Prof. Dr. Michel schildert die Retinitis apoplectica, hervor- 
gerufen durch spontane Thrombose der Ven. central, nerv, optici, 
und erläutert dies durch die Vorzeigung von Abbildungen des Augen- 
hintergrundes und Querschnittspräparaten des Sehnerven. Es handelt sich 
regelmässig um Individiien jenseits des 50. Lebensjahres, welche an 
Sclerose der peripheren Arterien, geringer Hyperthrophie des rechten Ven- 
trikels und leichten emphysematischen Erscheinungen der Lungen leiden. 
Urin war immer eiweissfrei gefunden worden. Die Erkrankung tritt plötzlich 
auf, ganz ähnlich wie bei der Embol. der Art. central, retin. Das Seh- 
vermögen ist gewöhnlich auf Fingerzählen in einigen Füssen herabgesetzt, 
Gesichtsfeld und Farbenperception dagegen normal.. Ophthalmoscopisch 
findet sich eine diffuse blutige Tinction des Sehnerven und der Retina in 
seiner Umgebung, in der Peripherie der Retina zahlreiche Apoplexien. Die 
Arterien sind in dieser blutigen Suffusion kaum sichtbar und erscheinen 
schwach gefüllt. Die Venen sind ungemein stark geschlängelt, über die 
Norm ausgedehnt und mit einer tief dunkelschwarzrothen Blutsäule gefärbt 
Die Macula ist leicht ödematös, ebenso finden sich an verschiedenen Stellen 
der Netzhaut ödematöse Infiltrationen. Der Verlauf ist entweder ein 
solcher, dass allmählig eine vollständige Amaurose eintritt, oder dass eine 
Resorption der Extravasate unter Besserung des Sehvermögens eintritt. 
Aber a»ch in denjenigen Fällen, wo der Thrombus bald wieder ver- 
schwindet, bleibt immer als Residuum eine atrophische Verfärbung der 
Papille zurück. In einem Falle, bei welchem Erblindung eingetreten war, 
zeigte sich ophthalmoskopisch eine Trübung des Glaskörpers mit Gefäss- 
neubildung in demselben, die Retina diffus grauröthlich getrübt. Ueber 
das Verhalten der Gcfösse konnte nichts Bestimmtes ausgesagt werden. In 
pathologisch-anatomischer Beziehung wurde durch die Herstellung von suc- 
cessiven Schnittpräparaten durch den ganzen Verlauf des entsprechenden 
Opticus festgestellt, dass ein das Lumen der Vena centralis N. optici voll- 
kommen ausfüllender organisirter Thrombus c. 5 mm. von der Eintritts- 
stelle des Sehnerven auf die Länge von c. 1 ^ mm. vorhanden war. Die 
Gefasswandung der Ven. central, war fast unr das Doppelte verdickt und 
es dürfte sich daher um eine sog. Alterationsthrombose gehandelt haben. 
In der Retina waren alle Schichten mit rothen Blutkörperchen über- 
schwemmt, zwischen Retina und Pigmentepithel bindegewebige Wucherun- 
gen, welche das letztere, sowie die Stäbchen- und Zapfen schichte zerstört 
hatten, im Glaskörper eine starke Neubildung von Gefässen und im N. 
opticus atrophische Degeneration der Nervenfasern. Vom allgemein patho- 
logischen Standpunkte dürfte der Befund ebenfalls von Interesse sein,, da 
ein spontaner organischer Thrombus an einer so kleinen Vene bis jetzt 
noch nicht beobachtet wurde. (Portsetzung folgt.) 



2) Ueber Farbenblindheit. Breslauer Zeitung Nr. 59, 1878. (Schluss, 
vgl. Märzheft). 

Demnächst geht Prof. Dr. Cohn näher auf das Wesen der Farben- 
blindheit und die verschiedenen Methoden, dieselbe zu untersuchen, ein. 
Es sind, führt derselbe aus, gerade 100 Jahre verflossen, dass ein 
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Brief von Hudart an Priestlej erschien, in welehem ein Schuhmacher 
aus Marrjport in Cumberland und Bein Bruder beschrieben werden, welche 
roth von grün nicht unterscheiden konnten. 1794 schilderte Dal ton, der 
berühmte englische Chemiker und Physiker, die ihm eigene Farbenblind- 
heit sehr exact; er sah die Lippen, die Rose und den Himmel gleich, auch 
Gras und Siegellack erschienen ihm gleich. Nach ihm wurde die Krank- 
heit von Prevorst in Genf „Daltonismus^^ genannt. Dal ton wusste da- 
von und scherzte über sein Leiden, seine Landsleute aber protestirten 
später gegen diese Bezeichnung der Krankheit; Brewster führte daher 
den Namen „Farbenblindheit^^ (colour blindness) ein und so blieb eigentlich 
nur noch in Frankreich der Name Daltonismus im Gebrauch. 

Einzelne Fälle dieses Fehlens des Farbensinnes sind seitdem be- 
schrieben worden, aber mehr als Curiosa. £rst Seebeck untersuchte 
1837 13 Personen methodisch mit 300 farbigen Papieren. In neuester 
Zeit ist namentlich in Schweden die Aufmerksamkeit auf das Leiden durch 
ein Eisenbahnunglück gelenkt worden, welches durch einen farbenblinden 
Weichensteller herbeigeführt wurde, der die Signale verwechselte. Daher 
sind auch dort die bedeutendsten statistischen Untersuchungen seit 2 Jahren 
vorgenommen worden, und zwar wesentlich nach der Methode des Prof. 
Holmgren in Upsala. 

Zum näheren Verständniss dieser Methode bespricht der Vortragende 
die Theorie der Farben nach Young - Helmholtz. Aus den Erregungs- 
curven der 3 Arten von Nervenfasern, der roth-, der grün- und der violett- 
empfindenden, schloss Holmgren, dass der Purpur der beste Verräther 
der Farbenblindheit sei. Er empfiehlt daher unter 150 verschiedenen 
Wollenproben eine rosa (hellpurpume) Woll^ dem Betrefienden vorzulegen 
und ihn aufzufordern, diejenigen, welche ihm gleich erscheinen, aus dem 
Bündel herauszunehmen. Da Purpur aus blau und roth besteht, so wird 
der Rothblinde blau, der Blaublinde roth und der Grünblinde grün zu 
dem Purpur legen, denn auch durch roth und blau werden die grün- 
empfindenden Fasern erregt. Holmgren zeigte seine Methode, welche in 
der That zur Untersuchung ausgezeichnet ist^ auf der Münchener Natur- 
forscherversammlung. 

Zur Ermittelung der Farbenblindheit kann man nun drei Arten Farben 
nehmen: Pigmentfarben, Contrastfarben und Spectralfarben. 

Erstens Pigmentfarben. Das dazu nötbige Material kann verschieden 
sein. Farbige Papiere sind theuer, in den verschiedenen Fabriken ver- 
schieden, ändern sich durch das Licht, rollen sich ein, verbiegen sich 
leicht, reflectiren immer noch weisses Licht des Papieres und haben oft 
eine verschiedene Fäi-bung auf beiden Seiten. Farbige Seidonproben 
haben ähnliche Nachtheile und stören noch durch- ihren Glanz. Farbige 
Gläser sind zerbrechlich, nur in geringer Auswahl vorhanden, schwer zu 
transportiren, geben oft bei Lampen- oder Tageslicht verschiedene Resultate 
und lassen stets noch Nebenfarben durch sich hindurch. Farbige Pulver 
sind gut, da man constante Farben hat, die immer wieder in derselben 
Nuance käuflich sind, als Purpurlack, Crapprosa, Carmin, Zinnober, 
Mennige, Chromgelb, Chromgrün, Schweinfiirter Grün, Bergblau, Cobalt- 
blau, Indigo; jedoch Violett und Grau kann nur durch Mischung von 
Farben gewonnen werden. Manche dieser Farben, von denen eine Zu- 
sammenstellung in der Handlung von Hutstein hierselbst zu haben ist, 
sind aber giftig und die Flaschen, in denen sie aufbewahrt werden, reflec- 
tiren immer noch Licht. 
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Man hat auch noch Zwirnrollen, gefärbte Lösungen, Oblaten, gemalte 
Porzellanstücke u. s. w. empfohlen, aber am besten ist, wie Ho Imgren 
vorschlug, Wolle. Sie ist billig, überall und in allen Nuancen zu haben 
— etwa 150 Proben aus Upsala wurden vorgelegt — • sie braucht nicht 
erst präpnrirt zu werden, ist auf beiden Seiten gleich gefärbt, weich, hand- 
lich, nicht giftig, bequem zu transportiren, hat keinen Glanz, verliert ihre 
Farbe nicht und ein einziger Faden, der hervorragt, macht sich schon be- 
merklich, Die einzige Unannehmlichkeit bei dieser Probe ist die, dass 
helles Tageslicht ^thig ist. 

Hierauf demönstrirte der Vortragende an 4 farbenblinden Pers^onen 
die Verwechslungen, welche mit dieser Methode sich zeigen. Versuche 
mit dem Farbenkreisel, um in die Natur der Farbenblindheit einzudringen, 
wurden auch gezeigt, sind aber für Massenuntersuchungen zu zeitraubend. 
Sie wurden von Woinow in Moskau vorgeschlagen. Auch das Gesichts- 
feld eines farbenblinden Studenten wurde vorgelegt, welches für roth und 
grün auffallend eng war. Alle Menschen sind übrigens an der Peripherie 
ihrer Netzhaut farbenblind. 

Man kann zweitens Contrastfarben wählen. Der Vortragende ent- 
wickelt kurz die Grundzüge der neuesten Farbentheorie des genialen 
Hering in Prag, welche in Gegensatz zu Helmholtz zu der Annahme 
von vier Grundfarben führt, nämlich roth, gelb, grün und blau, wie sie 
schon Leonardo da Vinci aufgestellt hat und welche die Contrast- 
erscheinungen nicht auf eine Urtheilstäuschung, sondern auf einen physi- 
schen Vorgang im Auge zurückfährt, und zwar ist blau die Contrastfarbe 
für gelb, grün die für roth und schwarz die für weiss. Diese Farben 
nennt man antagonistisch. Der Contrast kann successiv und simultan sein; 
der successive Contrast zeigt sich durch die Nachbilder, welche man bei 
dem Betrachten farbiger Objecto empfindet. Hat man ein rothes Feld eine 
Minute lang fixirt und blickt dann auf ein graues Stück Papier, so hat 
man ein grünes Nachbild u. s. w. Der simultane Contrast ist derjenige, 
welcher zu gleicher Zeit mit der Gegenfarbe entsteht. 

Der Vortragende zeigte die Contraste der farbigen Schatten an einem 
besonders von ihm construirten Apparate, welchen er Chromasciopticon 
nennt, und mit welchem die Erscheinungen sehr sinnfällig dem grossen 
Publikum gezeigt werden können. 

Es werden ferner die Pigmentcontraste nach Hermann Meyer vor- 
gezeigt^ welche sich ausgezeichnet bilden, wenn auf ein farbiges Papier 
ein grauer Ring gelegt und dieser mit einem Florblatt bedeckt wird. 
Farbenblinde sehen die Contraste natürlich nicht. 

Eiyllich erwähnt der Vortragende die Spiegelcontraste, welche bereits 
vor 30 Jahren der Italiener Ragona Scina entdeckte und die noch nie 
zur Diagnose der Farbenblindheit verwandt worden sind *). Zwei Dinten- 
klekse auf einem Blatt Papier und drei b;unte Gläser genügen, um den 
Versuch sehr schön auszuführen. 

Drittens können zur Ermittelung der Farbenblindheit Spectralfarben 
benutzt werden. Sie sind die reinsten Farben. Man kann also erstens die 
Farben des Spectrums der Reihe nach nennen lassen oder zweitens Indium, 
Lithium, Natrium, Thallium vor dem Spectralspalt verbrennen und die pracht- 
vollen Linien nennen lassen. Ausgezeichnet erleichternd und bequem ist 
das Spectroskop der Mechaniker Schmidt und Hänsch in Berlin, Stall- 



*) Vgl Febniarheft p. 35 u. Märzheft p. 50. 
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schreiberstrasse 4, wiölche einen Apparat ftir diesen Vortrag ft'eundlichst 
zur Verfügung geschickt hatten. In diesem Apparate kann durch einen 
Schieber jede beliebige Spectralfarbe allein vorgelegt werden. Zu schnellen 
und sicheren Untersuchungen ist derselbe sehr zu empfehlen. 

Zum Schluss erwähnt der Vortragende, dass über den Sitz der Farben- 
empfindung bisher noch nichts Sicheres bekannt sei. Wenn die jetzt be- 
vorstehenden Untersuchungen der Schüler auf Farbenblindheit zugleich 
wissenschaftlichen Nutzen bringen sollen, so ist es nöthig, die abnormen 
Fälle nach allen genannten Gesichtspunkten zu untersuchen. Zu diesem 
Zweck hat daher Prof. Dr. Cohn einen Fragebogen für die Beantwortung 
aller einschlägigen Fragen entwoifen und den DDr. Magnus und Jacobi 
vorgelegt, welcher von diesen acceptirt wurde, so dass die Untersuchungen 
nach einem gemeinsamen Plane von diesen drei Herren jetzt ausgeführt 
werden. Mit dem blossen Procentsatz der farbenblinden Schüler ist nicht 
viel gewonnen, die Unterstützung Seitens der Lehrer und £ltem, betreffend 
die exacte Prüfung der einzelnen Kranken, ist für eine nutzbringende 
Untersuchung durchaus nothwendig. Dieselbe fand der Vortragende in der 
allerdankenswerthesten Weise in der Zwinger-Eealschule, in welcher er 
unter 538 Schülern 19 völlig Farbenblinde und 23 Nuancenblinde auffand, 
d. h. also mit Sicherheit etwa 4'^, von denen höchst auffallender Weise die 
grosse Mehrzahl jüdische Schüler waren. 

Schiesslich erörterte Hezirksphysikus Dr. Jacobi noch die hygienische 
Bedeutung der vorzunehmenden Untersuchungen. 

Bis 1837 galt die Farbenblindheit als eine Curiosität; damals erkannte 
Seebeck ihre Häufigkeit. Aber erst Wilson in Fdinburg machte 1855 
auf die sanitäre Bedeutung dieser Häufigkeit aufmerksam. Er wurde durch 
grobe Farbenverwechselungen bei seinen Schülern in der Chemie zu aus- 
gedehnten Untersuchungen angeregt, aus welcher er sofort, folgerte: Die 
Farbenblindheit ist ein verhältnissmässig häufiges Gebrechen (bis circa 5j(), 
und die öffentliche Sicherheit ist dadurch in hohem Grade gefährdet, be- 
sonders weil überall der Schiffs- und Eisenbahnverkehr durch Farben- 
Signale geregelt wird. Er prüfte auch Matrosen und Eisenbahnbeamte 
auf ihren Farbensinn und fand unter ihnen eine erhebliche Anzahl Farben- 
blinder. Er forderte demgemäss: Untersuchungen in den Schulen, um Alle 
rechtzeitig auf ihre Mängel in der Farbenempfindung aufmerksam zu 
machen, damit die Farbensinn-Schwachen von der Wahl mancher Berufs- 
arten bewahrt bleiben, so Eisenbahn- und Marinedienst, Chemie, Beschäf- 
tigung mit Farben und farbigen Stoffen u. s. w. Femer fordert er die Ali- 
schaffung der Farben-Signale. 

Favre in Lyon hat seit. 1864 ebenfalls Tausende von Eisenbahnbeamten 
untersucht und eine erhebliche Anzahl Farbenblinder unter ihnen notirt. 

Trotz aller genannten Forschungen geschah Seitens der Verwaltungen 
gar nichts. Erst Holmgren gelang es 1875 durch seine energische und 
geschickte Agitation, officielle Massnahmen zu erwecken. In Schweden ist 
bei der Marine und sämmtlichen Eisenbahnen die Untersuchung auf Farben- 
blindheit seitdem unerlässlich. 

Man wird sich wundem, dass noch so wenig Unglücksfalle auf Farben- 
blindheit zurückgeführt worden sind, obwohl doch unter den Beamten eine 
nicht kleine Zahl von Farben-Krüppeln zu finden war. Das beruht darauf, 
dass der Farbenblinde das Roth und Grün u. s. w. zwar nicht empfindet, 
wie ein Gesunder, aber doch das rothe, grüne Signal an bestimmten Merk- 
malen zu erkennen gewöhnt ist. Allein diese Merkmale können gelegent- 
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lieh yerwischt sein, so bei Nebel, sein Erkennen ist immer ein unsicheres, 
leicht getäuschtes und eine gelegentliche Täuschung genügt hier zu einem 
grossen Unglücksfalle. 

Am sichersten würde, wie Wilson und Holmgren rathen, die Ab- 
schaffung der Farbensignale, statt ihrer die internationale Annahme solcher 
Signale seien, die nur Unterschiede nach Form, Zahl und Bewegung bieten. 

Es wird femer behauptet, dass gewisse Grade von Farbenblindheit 
durch methodische Uebung heilbar seien. Ist dies richtig, so wäre es auch 
in dieser Beziehung von bedeutendstem Nutzen, in der Schule die Auf- 
merksamkeit auf den Farbensinn hinzulenken. Man weiss ferner, wie be- 
deutsam der feine Farbensinn für das Kunstgewerbe ist und wie sehr ver- 
schieden er sich bei den verschiedenen Völkern im Norden und im Süden 
hierbei geltend macht. Ethnologisch wäre es daher von grossem Interesse, 
wenn durch Massen-Untersuchungen bei den verschiedenen Völkern fass- 
bare Unterschiede constatirt werden könnten. 

Die kunstgewerbliche Entwickelung aber, welcher man zur Zeit in 
Deutschland grosse Theilnahme zuwendet, kann diese Bestrebung nur 
günstig beeinflussen. 

3) Bie Grössenwerthe des Auges von Prof. v. H a s n e r. Prager med. W. 1878. 

Es sind emmetropische Augen von sehr verschiedener Grösse, 
Krümmung und Brechwerth möglich, wie sich aus der Betrachtung der 
Augen verschiedener Wirbelthiere , vom Colibri bis zum Elephanten, ver- 
schiedener erwachsener Menschen und derselben Menschen in den ver- 
schiedenen Wachsthumsperioden ergiebt. Es können zahlreiche schema- 
tische Augen construirt werden. Der Hornhautradius r schwankt beim er- 
wachsenen Emmetropenauge zwischen 7 und 8 mm. Das kleine Grenzauge 
(r = 7) hat einen Brechwerth B^^, eine Accommodationseinheint A 14; 
das grosse (r == 8) B f\r^ A 1 6. Die Inanspruchnahme der Accommodation 
ist für das grosse Auge bedeutender. Da das Auge der Frauen und 
Kinder allgemein kleiner ist als das der Männer, so müssen die Augen 
der ersteren in die Categorie der begünstigten, welche dieselbe Leistung 
mit geringerer Arbeit verrichten, gezählt werden, v. H. hat das Auge 
eines Neugeborenen und das einer 30jährigen Frau nach Young's Methode 
gemessen. Beim ersteren ist r == 6,06 und die Axenlänge a = 18 mm.; 
beim letzteren r = 7,25 und a = 25 mm. Bei den verschiedenen Grössen- 
werthen emmetropischer Augen müssen die bei denselben auftretenden 
gleichen Formanomalien (z. B. Verlängerung um 1 mm.) doch von sehr 
verschiedenen ßefractionsstörungen begleitet sein. Bei kleinen Augen rufen 
geringere Formveränderungen manifestere Kefractionsstörungen hervor. 
Aber bei den grösseren entsteht bei den Convergenzbewegungen leichter 
Zerrung des optischen Nerven, welche sowohl zur Axenmyopie wie auch 
zu entzündlichen Veränderungen im Augengrunde führen kann, so dass doch 
das kleinere Auge auch pathologisch das begünstigtere bleibt. H. 



4) Heber die Numerirung der Brillengläser von Dr. E. Javal in Paris. 
Annal. d'Oculist. 1877, Nov. Dec. 

Hasket Derby hat sich die Mühe genommen, die metrischen Gläser 
des Nachet'schen Brillenkastens mit Snellen's Phakometer*) zu prüfen. 



*) Vgl Januarheft 1877. 
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Der grösste Fehler war bei 16 Dioptr., nämlich — 0,27 D. Denselben 
Fehler würde man erhalten, wenn man die Distanz zwischen Brillenglas 
und Auge des Patienten um 1 mm. veränderte. Ueberhaupt sind die 
Gläser 0,25; 0,75; 1,25 nicht blos entbehrlich, sondern eher schädlich bei 
der Brillenwahl, die rasch geschehen muss, um exact zu sein. Könnten 
wir viertel Dioptrien abmessen, würden die Optiker den Patienten die 
exact vorgeschriebenen Gläser liefern? Es ist nicht daran zu denken. 
Versuchen wir uns nur nie um mehr als um -|D zu täuschen! 

Um ohne Phakometer seinen Brillenkasten zu revidiren, entwirft man 
mit -[*: 1 I^ ^^ S^ld eines fernen Gegenstandes auf einer weissen Wand 
und misst, ob die Brennweite 1 Meter beträgt, wobei + 3 oder 4 cm. 
nichts ausmachen; legt dann — 1 D auf 4~ 1 B hält sie mit ausgestrecktem 
Arm und vergewissert sich, dass, wenn man mit einem Auge durch diese 
Gombination nach einem Objecto visirt, dieses sich nicht verschiebt, 
während man die Gläsercombination in ihrer Hauptebene durch leichte Be^ 
wegungen des Armes hin und her bewegt u. s. w. So prüft man auch 
die Brillengläser der Patienten. Dies ist einfacher wie SneUen^s und besser 
als Badal's Phakometer. (Vgl. das nächste Heft.) 

Bei der Umrechnung der Gläser in Dioptrien hat man vergessen, dass 
die Gläser im Handel nicht nach der Brennweite, sondern nach dem 
Krümmungsradius bezeichnet werden. Für das sphärische Glas ist r =»= 2 f 
(n — 1), also r = f, wenn n = 1,5. Setzt man n = 1,54, so wird 
r =: 1,08 f. Um vom Krümmungsradius zur Brennweite überzugehen, 
muss man durch 1,08 dividiren. Um von Zollen in Centimeter über- 
zugehen, muss man mit 2,7 multipliciren (1^' s» 2,7 cm.) Um zu Dioptrien 
zu gelangen, muss man mit der gewonnenen Zahl in 100 dividiren. 
Ist A die Zahl der Linse in Zollen, so ist ihre Zahl in Dioptrien 

D = — -T jr^ = — , oder A = — . Allerdings ist n = 1,532 bis 

1,534 für französ. Crownglas und 1,528 für Eathenower Glas: aber der 
Fehler ist unbedeutend und fallt in Deutschland noch geringer aus, weil 
der Rheinische Zoll etwas länger ist. (Vgl. 1877 p. 202.) 

Es ist am besten, in den Brillenkasten die Zahl der Dioptrien und 
auch der Brennweiten in Zollen einzuschreiben. Eine Dioptrie bedeutet 
ein Glas von 40 Zoll Brennweite und nicht von 37, 10 D. sind == -J'^ 

und nicht == g^", 20 D. = ^ und nicht gleich ^". H. 



5) Klinische Beobachtungen von Dr. E. Nettleship, F.R.C.S., Surgeon 
to the South London. Ophth. Hosp. (Ophth. Hosp. Rep. IX, 2.) 

I. Retinitis pigmentosa. 1. 36jähr. Frau, Sehstörung seit ihrer 
ersten Entbindung vor 12 Jahren. Jag. 12 r., 18 1. Radienförmige 
Streifen im hinteren Cortex der Linse. Pigmentirung des Augengrundes 
vom Aequator nach vorn. Sie sieht schlechter Nachts wegen Torpor 
retinae .und bei sehr hellem Licht wegen der Gatarac. Nervei^rankheiten 
von mütterlicher Seite. Keine Blutsverwandtschaft der Eltern. 2. Bruder 
und Schwester, deren Grosseltern Cousin und Cousine waren, in deren 
Familie von Mutters Seite Geisteskrankheit und Sehstörung seit 2 Genera- 
tionen. 3. Drei Brüder, die einzig überlebenden von 18 Geschwistern, die. 
Mutter von ähnlichen Leiden und von Krämpfen behaftet. Keine Con- 
sanguinität. 4. Beginnende Sehstörung im 32. Jahre. Pigment sparsam. 
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Halbschwester ähnlich leidend. Erblichkeit von Vaters Seite. Keine Con- 
sanguinität. 

II. Zwei Fälle von Choroi'ditis oder Chorioretinitis mit Nervenkrank- 
heiten bei Brüdern ode'r Schwestern. Eine Patientin ist selber besondern 
Nervensymptomen unterworfen. Hereditäre Syphilis nicht auszuschliessen. 

III. Amaurose mit Sehnervenatrophie als Vorläufer der Paralyse der 
Irren. 

IV. Schwache und variable Amblyopie mit gelegentlicher Diplopie bei 
einem 47jährigen Mann mit Charcot's disseminirter Sclerose des Rückenmarks. 

V. Localisirte exsudative Choroiditis mit Retinitis zur Pubertätszeit, 
ohne erkennbare Ursache. (1 Knabe, 1 Mädchen. Aehnlichkeit mit den 
Figuren 1 — 4, Taf. V,'Atl. der Ophthalm. von H. Magnus.) 

VI. 5 Beispiele der centralen Chorioret, die Hutchinson und Tay 
in den Ophth. Hosp. Rep. VIII, 231 beschrieben. Der erste Fall ist von 
besonderem Interesse, da deutliche wiewohl unvollständige Atrophie der 
Papillen folgte auf die leichte Verschleierung, welche in einer früheren 
Periode der Erkrankung die choroi'dalen Flecke begleitete. Die Amblyopie 
blieb stationär. Dieser Fall und der letzte erheben die Frage, inwieweit 
eine Beziehung statt hat zwischen den Veränderungen der Papille und 
denen der Choroides. Es besteht keine Gleichheit in dem Grade der bei- 
den Veränderungen. Die Arterien, welche den zumeist afficirten Theil der 
Choroides versorgen, liefern auch wichtige Zweige für die Ernährung der 
Papille. 

VII. Einige Fälle von Choroi'dalerkrankung am oder beim gelben 
Fleck an alten Leuten, vielleicht in Folge von Hämorrhagien. 

VIII. a) Neuroret., b) Choroiditis, beide bei alten Weibern, durch Ery- 
sipelas faciei bedingt. 

IX. Recurrirende Blutungen bei einem jungen Mann, ntir das eine 
Auge betreflPend, mit Ausgang in Heilung. H. 



6) Erster Jahresbericht der Augenklinik von Prof. Dor in Lyon (f 1877). 

In 4 Jahren kamen 303 poliklinische, 43 klinische Patienten; 58 Ope- 
rationen, darunter 3 Linearextractionen. Als Melanismus (im Gegensatz 
zum Albinismus) wird ein Fall bezeichnet, wo bei einem brünetten Knaben 
die Sclera des einen Auges von Geburt an schief erfarben ist. Femer wird 
ein Fall von Herpes (Zoster) ophthalmicus traumaticus hervorgehoben 
und auf die relativ guten Resultate der Behandlung von SehnerveA- 
und Netzhaut>Leiden mit dem constanten Strom hingewiesen. H. 



7) Untersuchungen über den Sehpurpur von A. Ewald und W. Kühne. 
U. d. physiol. Inst. z. Heidelberg. I. Band, II. Heft, p. 138—218. 
Heidelberg 1877. C. Winter. (Vgl. Jahrgang 1877, p. 221.) 

Aus den zahlreichen Spectral-Untersuchungen der Netzhaut und des 
gelösten Sehpurpurs ergiebt sich, dass zuerst Gelbgrün davon absorbirt 
wird*, bei wachsender Concentration Grün, Blaugrün, dann Blau, endlich 
Gelb und Indigo, sodass Purpur (= Roth -f- Violett) übrig bleibt. Das 
„Sehroth" enthält schon ein photochemisches Zersetzungsproduct. Helm- 
holtz's Versuche über Fluorescenz der Netzhaut in reinem ultraviolettem 
Licht werden wiederholt: unbelichtete Netzhäute verbreiten weisslich blaues 
Licht; erst nach der zersetzenden Einwirkung des Tageslichtes trat das 
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bisher bekannte intensiv weisslich-grüne Licht auf; diese Veränderung wird 
durch den Sehpurpur bedingt. Was den Sehpurpur im Dunkeln ändert 
(z. B. chemische Einwirkung), pflegt es in derselben Weise zu thun, wie 
das Licht) so dass Khodopsin in Xanthopsin und dieses in Leukopsin zer- 
setzt wird. Nicht wie bei andern Farbstoffen die violetten und ultra- 
violetten, sondern in Uebereinstimmung mit unserem subjectiven Empfinden 
die gelbgrünen und grünen Strahlen sind es, welche am schnellsten eine Um- 
wandlung des Sehpurpurs in seine Bleichungsproducte bewirken. Dasselbe 
wurde an der Pui*purlösung und intra vitam an der Retina des curarisirten 
Frosches festgestellt. Alles sichtbare Licht zersetzt den Sehpurpur, aber 
bei gleicher Intensität in sehr verschiedener, der Absorption des mono- 
chromatischen Lichtes proportionaler Zeit; die Wellenlängen, welche den 
Purpur am schnellsten in Sehgelb verwandeln, wirken am langsamsten auf 
dieses ein, die das Sehgelb am leichtesten zu Sehweiss zersetzenden und 
von Sehgelb vorwiegend absorbirten Wellenlängen wirken i. A. weniger 
auf den Sehpurpur. H. 

8) Physiologisch chemische Untersuchungen über die farbigen Sub- 
stanzen der Betina. L von Stefano Capranica. Aus dem Labor, 
f. vergl. Anat. u. Physiol. (Prof. Boll) zu Rom. Arch. f. Physiol. von 
E. du Bois Reymond 1877, 282—296. 

Ein Axiom der neueren Physik besagt, dass nur solche Lichtstrahlen, 
welche von einem Körper absorbirt werden, einer chemischen und physicali- 
schen Wirkung auf denselben fähig sind. 

Von farbigen und daher vorzugsweise absorptionsfahigen Substanzen 
lassen sich in der Retina der Wirbelthiere anatomisch drei verschiedene 
Arten unterscheiden: 1) das Pigment der Retina, 2) das Sehroth, 3) die 
Oeltropfen, die bei Fischen und Säugethieren im Innern der sechseckigen 
Pigmentepithelzellen, bei Reptilien und Vögeln an der Grenze zwischen 
Innen- und Aussenglied der Stäbchen-Zapfen-Schicht liegen. Dass die 
Substanz der Oeltropfen das Material zur Regeneration des^ physiologisch 
verzehrten Sehrothes darstelle, ist bereits von Boll wahrscheinlich ge- 
macht worden. Alkohol, wie auch Aether und Chloroform, geben eine 
gelbe; Schwefelkohlenstoff eine rothe Lösung jener Oeltropfen. Die dem 
Licht (besonders dem brechbareren) ausgesetzten Lösungen werden 
nicht selten von einem Tage zum andern völlig farblos. Die chemischen 
Reactionen, Löslichkeit, Spectralverhalten und photochemische Empfind- 
lichkeit der untersuchten Substanz stimmt genau übereki mit dem Lutein, 
das aus den Corpora lutea der Kuh gewonnen ist, das auch als Luteo- 
Haemoto'idin bezeichnet und im Eigelb, Blutserum u. s. w. gefunden wird. 
„Das letzte Resultat unserer Untersuchungen ist also das, dass bereits 
innerhalb des Eies eine farbige Substanz vorgebildet enthalten ist, dazu 
bestimmt, beim Aufbau des Organismus in die materielle Zusammensetzung 
der Retina einzugehen und in ihr die Lichtempfindung (oder genauer ge- 
sagt: die Empfindung der brechbareren Strahlen des Spectrums) zu ver- 
mitteln. Diese Substanz muss demgemäss als eine der phylogenetisch 
ältesten chemischen Verbindungen des thierischen Körpers angesehen wer- 
den. Wir dürfen annehmen, dass schon in den ersten Regungen der 
organischen Materie das leichtempfindliche Molecul des Lutein vorhanden 
war. Die erste Entstehung dieses Molecüls, kann man sich denken, war 
das Fiat lux. Mit ihr begann zwischen Sonpe und organischer Materie 
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jene empfindende Verbindung, als deren letzte« und höchste Frucht wir des 
Menschen sonnenhaftes Auge anstaunen/' 

[Billig staunen wir über eine solche Redeweise, die leider mehr und 
mehr in der Naturwissenschaft sich einzubürgern droht und an die ältesten 
religiösen Mythen oder an die philosophischen einer seit fast 2 Menschen- 
altern überwundenen Richtung nur allzulebhaft erinnert.] H. 

9) lieber die klinische Bedeutung der Keratitis xerotica von D. N. 

Feuer, Docent der Augenheilkunde. (Separatabdruck aus der ,, Wiener 
Medic. Presse" Nr. 43—45, 1877.) 

F. verwerthet in dieser Arbeit die Resultate seiner an Kaninchen ge- 
pflogenen „Untersuchungen über die Keratitis nach Trigeminusdurch- 
schneidung" vom klinischen Standpunkte aus. Nach einem kurzen Resum^*) 
der experimental festgestellten Thatsachen, über welche in diesem Blatte 
ausführlich referirt wurde, discutirt F. die Theorien, welche bisher über 
das Wesen der Keratitis neuroparaljtica aufgestellt wurden. Die Trauma- 
theorie scheint nicht stichhaltig. Beim Menschen kann kaum von einem 
stärkeren Trauma gesprochen werden, das durch die Unempfindlichkeit 
des Auges ermöglicht würde. Leichten Traumen aber entspräche eine 
aus geringen Anföngen (Epithelialabschürfung) ganz allmählig sich ent- 
wickelnde oberflächliche Geschwürsbildung, nicht aber ein Process, der 
unter Hypopyon-Keratitis rangirt. 

Die Annahme einer nervösen Ernährungsstörung wurde von Sn eilen 
gründlich widerlegt, wenigstens in Bezug auf das Kaninchen. Gegen diese 
Theorie sprechen auch klinische Thatsachen; sie lässt unerklärt, warum 
die Entzündung gewöhnlich erst einige Zeit nach erfolgter Unempfindlich- 
keit eintriy;, oder auch ganz ausbleibt (letzteres besonders bei gleichzeitiger 
Ptosis), ferner warum sich bei unvollständiger Ptosis die Entzündung stets 
in dem vom Oberlide nicht gedeckten Theile der Cornea entwickelt; end- 
lich auch, warum der Verschluss des Auges die Horahautafiektion zu be- 
schränken und zu heilen vermag. Diese Einwände entfallen bei der durch 
Compromiss der beiden angeführten Theorien entstandenen Annahme einer 
venninderten Widerstandsfähigkeit des Auges bei Trigeminuslähmung. Aber 
auch gegen eine solche Voraussetzung spricht ausser dem Ausbleiben der 
Entzündung in Fällen, die nicht mit Ptosis complicirt sind, der umstand, 
dass an menschlichen unempfindlichen Augen, die schon K. neuroparalytica 
durchgemacht hatten, Operationen zu wiederholten Malen mit Erfolg aus- 
geführt wurden. Verf. erzählt einen Fall, in dem er nach abgelaufener 
Entzündung Iridectomie, Graefe'sche Extraction, Tarsoraphie und endlich 
noch eine Iridectomie nach einander an Einem Auge bei Fortbestand der Unem- 
pfindlichkeit ohne besondere Reaktionserscheinungen mit Erfolg ausführte. 

Was die Mycosistheorie anlangt, hebt F. die Zweifel hervor, welche 
im Allgemeinen gegen die Annahme erhoben werden, dass die Mikrokokken 
die Träger des septischen Contagiums seien. In Bezug auf die Cornea 
hält es F. für wahrscheinlicher, dass die Pilze nicht als die eigentlichen 
Entzündungserreger wirken, sondern sich erst nachträglich in dem eitrig 
aufgelockerten Gewebe als einer günstigen Brutstätte niederlassen und 
weiter entwickeln. V. spricht sich gegen die Ansicht aus, dass Hypopyon- 
Keratitis stets eine „inficirte traumatische Keratitis" sei. Es wäre sonst 
nicht leicht erklärlich, warum die Keratomie so bedeutende, die des- 



♦) 1877, p. 157, 211, 260. 
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inficirende Methode aber nur problematische Erfolge aufzuweisen hätte. 
Auch tritt Hypopyonkeratitis dort ein, wo eine stumpfe Gewalt das Auge 
traf, höchst selten nach penetrifenden Wunden, wo doch die Impfiing viel 
ausgiebiger hätte stattfinden können. V. führt 2 Fälle marantischer 
Keratitis an, in denen es noch nicht zur Geschwtirsbildung gekommen war; 
dieselben wiesen bei der Untersuchung, wie zu erwarten, auch keine 
Mikrokokken auf. 

(Schluss folgt.) 

10) Ein Fall von, diabetischer Betinitis von Stephen MackenzieMD. 
Arzt am London Hospital. (Ophth. Hosp. Rep. IX, 2.) 

Eine 32jährige Frau bemerkte plötzlich Sehstörung. Tay fand bds. 
Blutung in Glaskörper und Netzhaut und Glycosurie. Nach 3 Monaten bei 
der Aufnahme (Dec. 1875) konnte Patientin nicht mehr die gröbsten Schrift- 
proben entziffern. Magerkeit, leichtes Oedem an den Füssen, Temperatur 
etwas unter der Norm. 3000 Cubiccent. Urin täglich, von 1,034 bis 1,040 
mit 10 — 12|} Zucker (=a 380 Gramme p. die), reichem Gehalt an Harn- 
stoff (34 Gramme p. die) und Spuren von Ei weiss. Antidiabet. Kost, 
Carbolsäure; Gewichtszunahme und Besserung. Aber im März Verschlech- 
terung Änd t unter den Erscheinungen des diabetischen Coma. Frische 
Haemorrhagie in den rechten Thalamus opticus , Congestion der Lungen, 
Vergrösserung der Nieren. Im Gehirn zeigte das Mikroskop Erweiterung 
der perivascularen Bäume; hyaline Degeneration der Intima, in den Nieren 
leichte parenchymatöse und interstitielle Veränderungen. Mikroskopische 
Untersuchungen der Augen von Dr. Nettleship. 1) Netzhaut stark ver- 
dickt (links auf das 2 — 3fache des Normalen) hauptsächlich in der Nerven- 
schicht, die zahlreiche varicöse Anschwellungen zeigt, durch chronisches 
Oedem mit Bindegewebshypertrophie. Keine distincten Blutungen in der 
Netzhaut. Papillen geschwollen, ihre Nervenfasern in ein Maschenwerk 
feiner Fäden umgewandelt. 2^ Der Glaskörper enthält Blut aus verschie- 
denen Perioden. 3) Die Choroi'des zeigt nicht weit von der Papilla eine 
umschriebene Verdickung auf das 5 — 6fache des Normalen, durch Er- 
weiterung der grossen Arterien und Venen und durch Anhäufung schwach- 
kömiger Albuminsubstanz im Stroma zwischen den Gefassen und in den 
erweiterten Eäumen der Suprachoroides. 

Alle Gefasse der Retina und Choroides, sowie die ciliaren sind stark 
erweitert; aber die Veränderung der Häute betraf hauptsächlich die Arter. - 
centr. ret. Die Schicht, welche nach aussen unmittelbar auf das Endothel 
folgt, ist verdickt, entweder gleichförmig auf längere Strecken oder in um- 
schriebenen Partien: relativ am stärksten in den kleineren Zweigen. Die 
Verdickung scheint zuerst cellular zu sein, dann fibrös-hyalin, schliess- 
lich hyalin. Die Kerne werden undeutlich, die Muskelzellen sind nicht 
vermehrt. Die Venen sind einfach erweitert; die Capillaren der Netzhaut 
zeigen Aneurysmen, meist rundliche Taschen, die nur eine Communication 
mit dem Blutgefäss besitzen. Sie enthalten röthlich braune Körner; ähn- 
liche liegen in dem benachbarten Gewebe und geben die Meinung an die 
Hand, dass die Blutungen in den Glaskörper durch Euptur einer Anzahl 
von diesen kleinen Säckchen erfolgt sind. Wegen der geringen Ver- 
änderungen der Nieren, die den Harnstoff normal ausschieden und nur 
Spuren von Eiweiss durcbliessen, wegen der fehlenden „arteriocapillaren 
Fibrose" und der fehlenden Herzhypertrophie kann man die Nieren als 
Ursache der ocularen Veränderungen ausschliessen. 
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Die hyaline (nicht amyloide) Degeneration hauptsächlich der 
Elastica intimae der Arterien war weit verbreitet, aber in den Nieren und 
in der Milz am meisten ausgeprägt. H. 

11) Cilioretinale Blntgefässe von Dr. Nettleship FECS, Surgeon to the 
South London Hospital. Ophth. Hosp. Eep. IX, 2, 161 fgd., mit Figuren. 

Auf einem feinen Horizontal eines geschwollenen Sehnerven von einem 
Fall von Hirntumor fand N. eine Arterie von relativ beträchtlicher Breite, 
welche aus der Sclera (von der temporalen Seite her) im Niveau der vor- 
deren Grenze der lamina cribrosa in den Sehnerven ging, wo sie fast bis 
zu der Glaskörpergrenze der Netzhaut verfolgt werden konnte. 

Es ist nicht ungewöhnlich, in gesunden Augen mij; dem Ophthal- 
moscop ein Netzhautgeföss zu finden, das, wenn es an den Discus heran- 
tritt, plötzlich umbiegt und unter dem Choroidalring verschwindet, als ob 
es zur Aderhaut, resp. Sclera geht, resp. von dort herkommt. Diese cilio- 
retinalen Gefässe sind entweder Arterien oder Venen, gewöhnlich sehr 
schmal, aber mitunter so breit wie die Hauptäste der Centralgefässe. Sie 
liegen immer auf der temporalen Seite des Discus. Es ist mitunter schwer 
sagen, ob solch ein Gefass in den Sehnerven dringt oder sich zur Sclera 
zurtickkrümmt. H. 

12) Guerison de 6 aveagles-näs par le Dr. Fiala (Bukarest) 1878. (Bei 
Thiel und Weiss, 32 Seiten.) 

F. fügt den älteren Beobachtungen über die Operation Blindgeborener 
von Cheselden, Ware, Wardrop U.A., sowie den neueren von Hirsch- 
berg, Hippel, Dufour u. A. sechs Fälle hinzu, die er binnen 2 Jahren 
operirt hat. Diese relativ enorme Zahl hängt nach dem Autor nicht von 
einer geringen Civilisation in Eumänien ab, sondern von dem absoluten 
Misstrauen der dortigen niederen Classen gegen die ärztliche Kunst. 

Keiner der 6 Blindgeborenen hatte „angeborene Ideen". Sie müssen 
erst lernen, ihre Augenmuskeln zu dirigiren. Glänzende farbenprächtige 
Objekte bewirken durch Eeflex eine tiefe Inspiration. Alle 6 Fälle von 
angeborener Cataract, im Alter von 7 — 25 Jahren, wurden erfolgreich 
mittelst der Discision operirt. H. 

13) Ueber die gewöhnlichen Ursachen des KQsserfolgs bei der Extrac- 
tion der Morgagni'schen Staare nnd über die Mittel, sie zu besiegen 

von Dr. Georges Martin (deCognac). Annales d'Ocul. Janv.Fevr.1878. 

Die Extraction des flottirenden Kernes der Morgagni' sehen Cataracte 
ist mitunter leicht, mitunter unmöglich (?), so dass das Auge verloren geht. 
Dies liegt an zu kleiner Eröffnung der Linsenkapsel und der Unwirksam- 
keit des Graefe'schen Sturzmanövers für diese Fälle. Nothwendig ist zu- 
vörderst eine genügende (horizontale) Incision der Kapsel, mit v. Graefe's 
Cystitom, wozu mitunter eine Iridectomie erforderlich; femer das 
Weber sehe Expulsionsverfahren (Zurückdrängen der scleralen Wundlefze). 
Dem oberen medianen Lappenschnitt von Lebrun will Verf. hierbei den 
Vorzug einräumen. Man kann auch den Kap^elsack mit dem Staarmesser 
nach dem Homhautschnitt eröffnen oder die Cataracte (nach Pagenstecher 
u. A.) in der Kapsel extrahiren H. 
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Bibliographie. 

Die Pathologie der intraocularen Drucksteigerung von 
Br. Brailey, Curator of the Museum, Moorfields. Ophth. Hosp. Rep. 
IX, 2, 199 — 228. Die Eesultate dieser lesenswertheu, durch 5 topo- 
graphisch-anatomische Abbildungen erläuterten Abhandlung sind bereits im 
Centralblatt 1877, p. 169 mitgetheilt. '. 

Clinique ophthalm. du docteur Badal (vgl. 1877, 111, 134,227) 
hat zu erscheinen aufgehört. 

'''Le^ons sur les maladies inflammat. des membr. intern, de l'oeil 
par F. Panas. Paris 1878. Adrien Delahaye. 

*Conf^rences cliniques d'ophthalmologie par F. Panas. Paris 
1877. A. Delahaye. 

Ein dem preussischen Unterrichtsministerium erstattetes Gut- 
achten der wissenschaftl. Deputation für das Medicinalwesen über die 
Gasbeleuchtung in Wohnzimmern, Unterrichtsräumen und grösseren 
Werkstätten führt aus, dass sich i. A. nach den bisherigen Erfahrungen 
der Augenärzte kein nachtheiliger Einfluss des Gaslichts auf die Augen 
der Schüler bemerkbar gemacht hat, wenn das Licht sachgemäss verwendet 
wird. (Wiener med. Presse Nr. 10, 1878.) 

Zur Aetiologie und Prophylaxis der Erblindungen. Von 
Dr. M. Landesberg in Philadelphia. Knapp's Arch. VI, 2, 409 — 434. 
Unter 8767 Patienten in 7 Jahren 580 Falle vollständiger und unheilbarer 
Erblindung, einseitige und doppelseitige. Der neueren Autoren übeV den- 
selben Gegenstand (v. Zehender, Hirschberg, Katz, Brehmer- 
Völkers, Seidelmann-Cohn, Stolte-Schirmer, Higgens) wird nicht 
gedacht. Neu ist in der Fachliteratur der Versuch, gewisse Behandlungs- 
und Operationsmethoden hochgeachteter CoUegen als Erblindungsursachen 
aufzuzählen I 

Fremdkörper im Auge von F. Mason (Bath Eye and Ear Infirm. 
— O. Hosp. Rep. IX, 2, 158. 1) Ein junger Mann verletzte sich 1860 
das r. Auge beim Eisenmeissein. Leichte Entzündung für 2 Tage, vom 
Vicar in Warminster. behandelt, S bald wieder hergestellt. 1870 heftige 
Iritis von mehrmonatlicher Dauer, Heilung mit Wiederherstellung der S für 
12 Monate, dann schmerzlose Erblindung. 1877 E. Amaurosis, Phthis. 
incip., Homhautnarbe ; Behinderung des 2. Auges. Enucl. o. d. (Netzhaut- 
ablösuug, Fremdkörper in der Iris, von der Linse nur Kapselreste.) 2) Fremd- 
körper (Stein) im rechten Auge, 4 Jahre ehe das 1. sympathisch gereizt 
wurde. Heilung durch Enucl. o. d. 

Seltene Augengeschwülste von Dr. Brailey, Curator of the 
Museum, Moorfields. (Ophth. Hosp. IX, 229 — 233.) 1) Epitheliom der 
Augapfelhindehaut und Hornhautoberfläche von 2jähriger Dauer am rechten 
Auge eines 60jähr. Mannes. Wiederholte Abschabung und Cauterisation. 
Eecidiv mit stärkeren Schmerzen. Entfernung des Augapfels. Das Horn- 
hautepithel ist verdickt und nahe der Sclerocomaljunction dringen papillen- 
ähnliche Epithelzellenzapfen in das Hornhautgewebe ein. 2) Eine 62jähr, 
Frau zeigte seit 2 Jahren Protrusion, seit 1 Jahr Amaurose des 1. Auges, 
Neuritis, gleichförmige Beweglichkeitsbeschränkung nach allen Richtungen. 
Excision. 12 mm. von seinem Eintritt ist der Sehnerv 20 mm. dick und 
zeigt fibröse Structur. 

Notes on Hospital In Patients by R. Marcus Gunn, House 
Surgeon Moorfields. Ophth. Hosp. Rep. 234—246. 69 Fälle von Horn^ 
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hautgeschwür werden mitgetheilt. In Fällen des frisclien Onyx mit Hypo- 
pyon leistete der Schnitt durch das infiltrirte Hornhautgewebe grossen 
Vortheil. Gleichzeitig ward das Hypopyon entleert und erschien selten 
wieder. In keinem dieser Fälle wurde die Hornhautwunde wieder ge- 
öffnet, wie bei Saemisch's Operation. [Auch andere Operateure unter- 
lassen die Wiederöffnung des Hornhautschnitts.] 

Ein iiyähr. Frau nahm 12 Gran Opium. Sie bekam ein Emeticum 
und tags darnach wegen aussetzender Respiration 1 Gran Atrop. sulfur. 
subcutan. Heilung. (Fothergill, Lancet, 9. März 1878.) 

Gegen Conj. granul. empfiehlt Dr. Risley in Philadelphia (statt 
Höllenstein oder Kupfer) Acidi phenyl. 2,0, Glycerin 10,0. (Die Con- 
centration scheint etwas stark.) — Philad. med. Times 17. März 1877. 

John Tweedy F. R. C. S., clinical assist. at the royal London 
ophth. Hosp., empfing von Herrn Fortescue aus Australien das Extract 
von Duboisia myoparoides (Scrophulariaceae?) und fand, dass 
nach Herrn Ringer 's Versuchen die gesammte physiologische Wirkung, 
so auch die locale Action auf das Auge identisch ist mit der des Atropins. 
Er wandte eine Lösung von 1 : 20 an , auch an kranken Menschenaugen. 
(Lancet, 2. März 1878.) 

Alexandroff (Du chlorhydrate de Pilocarpine, Marseille 1877) citirt 
7 Beobachtungen aus der Praxis von Metaxces zu Marseille, wo Iritis, 
Choroi'ditis, Iridochoroiditis , Glaskörpertrübungen nach 5 subcutanen 
Einspritzungen von Pilocarpin (0,01 — 0,02), eine pro \ Tag, geheilt 
wurden. Annales d'Oculist. Jan. Fevr. 1878. 

The Clinic, Cincinnati, 2. Febr. 1878: Original Communications. 
Becent views concerning Glaucoma. By W. W. Seely MD. (Enthält 
einen Bericht über die Arbeiten von Laqueur, Knies und A. Weber.) 

Bericht über die 10. Vers, der ophth. Gesellsch. zu Heidelberg 
1877. 196 Seiten. Rostock 1877. Der Sitzungsbericht ist unseren Lesern be- 
kannt. (Vgl. Sept.-Heft 1877.) Hinzugefügt ist ein nachträglich ein- 
gegangenes Manu Script von Prof R. v. Welz in Würzburg UeberLinear- 
extraction nach der um einige Wochen voraufgeschickten Iridectomie, 
woraus hervorgeht, dass v. W. binnen 5 Jahren kein Auge durch Staar- 
extraction verloren. [Eine ausfuhrliche Publication dieser 5jährigen Statistik 
erscheint uns von grösster Bedeutung.] 

100 Staarextractionen nach v. Graefe von Bäuerlein in Würz- 
burg, 1870—1875 ausgeführt ergaben 95 Erfolge, 2 Mal S = riTTFi ^ Mal 
S = 0. D. macht Iridectomie und Cystitomie ohne Fixation. (Aerztl. In- 
telligenzbl. 1878, Nr. 9). 

Dr. Sichel jr. in Paris (Bulletin de therapeutique. Janv. 1878) betont 
die Superioritkt der v. Graefe/schen Extraction über die Daviel'sche 
sowohl im Allgemeinen wie auch ganz besonders für die diabetischen 
Cataracten und berichtet über die auf beiden Augen erfolgreiche Operation 
eines 48jähiigen Mannes mit 2,5 bis 3{{ und bald 7,8 {}, schliesslich sogar 
10^ Zucker im Urin. Nach Kapseldiscision bds. S = |. 

Dr. Sandrecky, Arzt d. deutschen Hospitäler zu Jerusalem, hat es 
bei seinen Orientalen mit geringer Selbstbeherrschung in 3 Fällen probat 
gefunden, bei Ausführung des LiebreicVsclien Schnittes gleich die Linsen- 
kapsel mit dem Staarmesser zu eröffnen. Berl. klin. Wochenschr. 1878, 
p. 199. 

Ueber den Einfluss der Entfernung der Convexlinsen vom 
Auge. Dr. Levi, Anuali di Ottalmol. 1877. (Vgl. Dr. Landolt, Annal. 
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d'Oculist. Jan. Fevr. 1878.) Man nimmt gewöhnlich an, dass der Einfluss, 
den eine Convexlinse auf das Auge ausübt, um so grösser ist, je grösser 
ihre Entfernung vom Auge. Dies gilt nach Levi nur, so lange das Object 
um mehr als die doppelte Brennweite der Linse von der letzteren entfernt 
ist. Ist diese Entfernung kleiner, so findet das umgekehrte statt, so bei 
Myopen und Emmetropen , die sich einer Convexlinse bedienen: je weiter 
das Glas vom Auge absteht, desto stärker muss es sein. 

BadaFs künstliches Auge fiir optometrische und ophthalmoscopische 
Versuche besteht aus einer Glaslinse von 17,5 mm. Brennweite, die 4^ mm. 
hinter einer fictiven, nicht brechenden Hornhaut steht und in deren hinteren 
Brennpunkt der übrigens bewegliche Netzhautschirm zunächst gebracht wird. 
Ist d die Distanz zwischen Netzhaut und hinterem Brennpunkt, F^ und Fj 
die beiden (hier identischen) Hauptbrennweiten, N die Zahl der Dioptrien, 
welche die Ametropie corrigirt, so gilt bekanntlich d = N . F| .F2 . [Natür- 
lich cp^fp^ = F,F2; cp, = ^; (f^ = d]. F^ Fj = 0,0175*^ Met. .= 

0,0003 Met.; folglich wird för N = 1 natürlich d = 0,3 Millimeter. Eine 
Verschiebung der Netzhaut von -J mm. entspricht einer DiflFerenz der Cor- 
rectionsgläser von 1 Dioptr. (p. p.) [Gaz. med. de Paris Nr. 9, 1878.] 

Ist progressive Myopie und Staphyloma posticum ange- 
boren? Von Dr. Loring in New- York. Philadelph. 1878. (Separat- 
abdr. des Berichtes vom internat. Congress. 1876) 20 St. L Hereditäre 
Anlage ist zwar eine mächtige Ursache, aber nicht die einzige und nicht 
die prädominirende Ursache der Myopie. II. Die Thätigkeit des Ciliar- 
muskels übt nur einen geringen Einfluss auf die Erzeugung der Myopie 
und einen noch geringeren auf die Erzeugung des Conus. 

Eetinitis pigmentosa ohne ophthalmoscopisch sichtbares Pigment 
ist selten. Ein 8jähr. Kind, deren Grosseltern mütterlicher Seits blutsver- 
wandt, zeigte angeborene Hemeralopie, gute centrale S, GF.-beschränkung, 
keine Spur von Netzhautpigmentirung. Dr. Huidiez (de Lille), Annal. 
d^Ocul. Nov. Dez. 1877. 

Passagere Hemiopie kommt regelmässig bei Hemiplegie 
vor und ist im Stadium der conjugirten Abweichung der Augen schon 
nachweisbar. Die Kranken blinzeln, wenn man dicht ^or dem einen ihrer 
Augen, bei Verschluss des andern, einen Finger in der normalen G. F.- 
hälfte vorbeiführt u. s. w. (Gower, British med. J. 24. Nov. 1877.) 

Die progressive perniciöse Anhämie von Prof. Eichhorst. 
Leipzig, Veit & Comp. 1878. (p. 214 — 2 Iß.) Die Erscheinungen vom 
Auge sind Oedem und Blutungen der Netzhaut, Oedem und selten Blutung 
der Bindehaut. 

Prof. Quincke (Deutsch. Arch. f. klin. Medicin XX, 1 und 2) er- 
wähnt bei der perniciösen Anhämie Blässe des Augengrundes, Oedem der 
Netzhaut, Blutungen in derselben, die zum Theil die Gefässe einscheiden, 
z. Th. mit helleren Centren versehen sind, rasch kommen und relativ 
schnell wieder schwinden. [Vgl. 1877, Sept.-Heft.] 

Bei Augenmuskellähmung oder beginnender Sehnervenatrophie spricht 
das Fehlen des Kniepliänomens (sc. der bei gesunden Menschen durch 
EJopfen auf das ligament. patell. stets eintretenden reflectorischen Con- 
traction der Schenkel-Streckmuskeln) für die Annahme einer beginnenden 
Tabes und das Vorhandensein dagegen. Prof. Westphal, Berl. klin. 
Wochenschr. 1878, Nr. 1. 
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Nach Landolt's Vorgang hat Carpentier (Annal. d*Octilist. Janv. 
Fevr. 1878) das Förster'sche Perimeter zur Messung des Schiel- 
winkels benatzt. Das abgelenkte Auge wird in den Krümmungsmittel- 
punkt des Perimeterbogens gebracht. Im Nullpunkt der Bogentheilung 
steht als Fixationsobject eine kleine Wachskerze. Der Beobachter, welcher 
ein Auge geschlossen hält, verschiebt das andere längs des Perimeter- 
bogens, bis er den Flammenreflex in der Mitte der Hornhaut des abge- 
lenkten Auges erblickt. Der Winkel ß zwischen dieser Stellung seines 
Auges und dem Nullpunkt ist nahezu gleich dem .doppelten Schielwinkel 
[wenn man von ß den Winkel a zwischen Hornhautachse und Gesichts- 
linie des schielenden Auges abgezogen hat.] 

Bei einem 41jährigen Mann mit linksseitiger, seit der Kindheit 
bestehender, z. Z. exacerbirter Otorrhöe treten in dem Augenblick, wo 
man einen Druck auf den process. mast. dicht hinter der Ansatzstelle der 
Ohrmuschel in der Höhe der oberen Gehörgangswand ausübt, und ebenso 
bei Druck auf die entsprechende Stelle in der Ohrmuschel selbst Schwin- 
del und ganz deutliche öscillat. Bewegungen beider Augen auf. Dieselben 
erfolgen nach links (also nach der kranken Seite zu) in horizontaler Rich- 
tung und ein wenig nach unten und hören sofort auf, wie man mit dem 
Druck nachlässt. Mit der Besserung der Otorrhöe hört die Erscheinung 
auf, kehrt mit der Recrudescenz wieder und schwindet mit neuer Besserung 
definitiv. Die Erscheinung stimmt mit Cyon's Experimenten über Reizung 
der halbcirkelf. Canäle b. Kaninchen. Dr. Schwabach in B. Franke Ts 
D. Z. f. pr. M. 1878, Nr. 11. 

Ein 12jähr. Knabe mit Herzfehler (nach acutem Gelenkrheumat. vor 
2J Jahren) wird von vollständiger Lähmung des 1. Oculomotorius 
befallen; es folgt 1. Facialislähmung, schliesslich Pneumonie, Som- 
nolenz, Milzschwellung, f. Die Autopsie ergab frische endocardiale Ulce- 
ration im 1. Vorhof und an der geschrumpften Bicuspidalis , embolische In- 
farcte von Milz und Nieren. Meningen verdickt. Am Orte der Ab- 
zweigung der 1. art. cerebr. post. von der a. basilaris sitzt am hinteren 
Umfang der a. c. post. eine erbsengrosse feste runde Ge- 
schwulst, aus welcher lateralwärts der n. oculomot. heraustritt. 
Die Geschwulst ist ein embolisches Aneurysma der 1. art. c. post. 
an einer Stelle, wo dieselbe noch nicht Endarterie geworden. Rechts ist 
ein Embolus über den Abgang der r. art. communic. post. hinaus in die 
a. cerebr. post. dextr. weiter eingefahren und hat hier ein embolisches 
Aneurysma gebildet, das von erweichter Hirnsubstanz umgeben ist. Dr. 
Rauchfuss, Petersburg, med. Wochenschr. 1878, Nr. 7. 

^ Dr. Baer in Breslau beobachtete einseitige Amaurose mit Blässe und 
Excavation der Papilla, durch traumatischen Bluterguss in die Orbita. Nach 
l^^SnOn. (Börner's Zeitschr. 1877, Nr. 39.) 



Berichtigung. 

Auf p. 72 dieses Jahrgangs _Zeile 34, lies „6) Blau" statt „6) Violett". 



Um Einsendung von Separatabdrücken wird gebeten. 



Einsendungen für die Bedaction sind zu richten an Dr. Hirschberg, 

Berlin, N. W., 36 Karlstr. 



Verlag von Veit &Comp. in Leipzig. — Druck vonHundertstuud & Pries in Leipzig. 
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I. Untersuchung von 5000 Schulkindern in Bezug auf 

Farbenblindheit. 

Von Prof. Dr. Hermann Cohn und Docent Dr. Hugo Magnus in Breslau. 

Von den Behörden erhielten wir im Nov. v. J. die Erlaubniss, 
sämmtliche hiesige Schulkinder einer Prüfung des Farbensinnes zu 
unterziehen. Bisher haben wir 5079 Schüler und Schülerinnen unter- 
sucht (Cohn 2061 und Magnus 3018). 

Die Vorproben in den Klassen selbst wurden nach Holmgren 
mit Rosa-Wolle vorgenommen, jedoch nur <liejenigen Fälle in die 
nachfolgende Statistik eingefügt, welche nach mehrstündiger Special- 
prüfung mittels Pigment-, Contrast- und Spektralfarben sich als 
zweifellos farbenblind erwiesen. 
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Schüler wurden 2761 untersucht; es fand 

Cohn unter 538 Schülern der Zwinger-Eealschule . , 
,, ,, 462 „ des Elisabeth-Gymnasiums 
Magnus „ 540 „ „ Magdalenen 






„ 474 

„ 458 



»» 



289 






„ Johannes 
„ Matthias 
„ Friedrichs 






zus. unter 2761 Schülern 76 Farbenblinde = 2,7 % 
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Schülerinnen wurden 2318 untersucht; es fand 
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Cohn unter 504 Mädchen auf der Gleim'schen Höheren Töchter- 
schule. . • Farbenblinde. 

„ evang.Elem.-SchuleNo.XXIV 

„ jüdischen Industrieschule. . 

„ Luchs'schen Höheren Töchter- 
schule 

;, Heinemann*schen Höheren 
Töchterschule 

„ Krug'schen Höheren Töchter- 
schtile 

„ Lindner*schen Höheren Töch- 
terschule 

„ Mauersberger'sehen Höheren 

Töchterschule 1 

dem Lindner'schen Lehrerinnen- ' 
Seminar 
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ZUS. unter 2318 Schülerinnen 1 Farbenblinde = 0,04 %. 

Unter den Mädchen scheint also die Farbenblindheit 
zu den allergrössten Raritäten zu gehören. Der einzige Fall, 
den Magnus gefunden, betriffi ein Mädchen, welches sowohl für roth 
und grün, als für blau und gelb farbenblind ist, ein ganz atypischer 
Fall, über welchen später genauer referirt werden wird. Cohn fand 
unter 1061 Mädchen nicht ein einziges farbenblind. 

Bei der Untersuchung der Schüler der Zwinger-Realschule fiel 
es Cohn auf, dass die Ueberzahl der farbenblinden Schüler jüdische 
Namen hatten. In Folge dessen wurde von uns fortan auch die 
Confession aller untersuchten Schüler notirt. Dabei ergab sich 
folgendes überraschende Resultat. 



\, 



Cohn fand unter 642 christlichen Schülern 21*) farbenblind == 3,2 %. 
Magnus,, „ 1305 „ „ 21 „ =1,6%. 



zus. unter 1947 christlichen Schülern 42 farbenblind = 2,1 %. 
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*) Die Mutter eines dieser christlichen farbenblinden Schüler war eine getaufte 
Jüdin. G. 



Dagegen fajid 

Cohn unter 35S jüi 

Magnna ., 456 __^_ ^___^______ 

ZDB, unter 814 j&dischen SchtÜen 34 farbenblind <=- 4,1 %. 

Es wurden also doppelt so viel Frocent jüdiecher als 
istlicher Schüler farbenblind gefunden. 

Auf den christlichen Mädchen-Schulen waren 722 Jüdinnen 
iTBUcht und alle normal gefunden worden; ausserdem hat Cohn 
h gpeciell eine nur von 114 jüdischen Mädchen besuchte Industrie- 
lle untersucht und dort ebenfalls nicht ein farbenblindes Eind 
!r 114 Schulerinnen getroffen. 

Wenn wir uns auch die Mittheilimg aller Beobachtungen, welche 
h gemeinsamem Plane bisher gemacht wurden und im Sommer- 
lester auf den hiesigen Schulen fortgesetzt werden werden, für 
I grössere Arbeit vorbehalten, schien es uns doch zweckmässig, 
>n jetzt, gestützt auf mehr als 5000 Fälle, hier auf die beiden 
ig neuen Ergebnisse aufmerksam zu machen, dass 1) imter den 
Ichen die Farbenblindheit so gut wie nie Torkommt, imd dass 
üe ParbenbUudheit anter den Juden noch einmal so verbreitet ist, 
unter den Chriaten. 

Breslau, 13. April 1878. 



II. Blau-Gelbblindheit mit unverkürztem Spectrum. 

Von Dr. J. Stilling. 

In allen bisher mir zur Beobachtung gekommenen Fällen von 
u-Gelbblindheit war das Spectrum gleicbmässig nach rechts ver- 
it, und zwar übereinstimmend in so hohem Grade, dass von der 
.lliumlinie ab nicht einmal eine Helligkeit wahrgenommen wurde, 
bestand in diesen Fällen demnach nicht nur Unemptindlichkeit 
Blau und Gelb als Farbenqualitäten, sondern wirkliche Blindheit 

violette, blaue, und sogar einen grossen Theil der grünen 
iilen. — Obgleich ich aus der grossen Uebereinstimmung eines 
hen Verhaltens in 5 Fällen schlieesen zu dürfen glaubte, dass bei 

Farbenblinden dieser Art das Spectrum regelmässig nur bis zur 
.Uiumlinie reiche, hat mich doch ein in jüngster Zeit mir zur 
bachtung gekommener Fall über das Irrige einer solchen Schluss- 
erung belehrt. — 

Fräulein Alma Z., eine gebildete junge Dame von etwa 20 Jahren 
irerin), erkannte ich bei Untersuchung der hiesigen höheren 
bterschule als blaublind, da sie auf den pseudo-isochromatischen 
ein die gelben Quadrate nicht von den rotheh zu unterscheiden, 
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geschweige denn Buchstaben zu erkennen im Stande war. Sie unter- 
schied auf den Tafeln auch nicht Blau von Schwarz^ nicht Hellbau 
von Hellgrau ; nicht Roth von Braun. Dagegen unterschied sie sehr 
wohl Roth von Grün und erkannte mit Leichtigkeit die entsprechenden 
Buchstaben. Sie unterschied sich bereits hierdurch von zwei andern 
Blaublinden, welche diese Buchstaben nicht zu entziffern im Stande 
waren, sondern nur die Farben differenziren konnten^ und demnach 
eine herabgesetzte Empfindlichkeit. für Roth und Grün documentirten, 
welche übrigens ihrem Spectrum entsprach. Das von diesen mit 
Grau verwechselte Gelbgrün, wie auch das mit Blau identische Grün 
wurde von der hier untersuchten Blaublinden noch ganz gut diffe- 
renzirt. Die Untersuchung mittelst des Spectroscopes erklärte diese 
Unterschiede vollständig. Die junge Dame sah im Spectrum des 
Tageslichtes Roth, Grün, Grau. Statt dass, wie in den früheren 
Fällen, das Spectrum bei der Thalliumlinie abbrach, wurde noch so 
ziemlich das ganze spectrale Grün als solches wahrgenommen. Dem 
isolirten Blau resp. Violett wurde im gewöhnlichen Spectrum keine 
Farbe zugeschrieben, im lichtstarken Spectrum wurde dasselbe immer 
als Roth bezeichnet. Es versteht sich von selbst, dass ich mich auf 
alle Weise zu versichern suchte, dass die Bezeichnung der Empfindung 
entsprach. 

Die Blaublindheit ist durchaus nicht so sehr selten, und findet 
man hier und da zerstreute Beobachtungen, welche zeigen, dass ein- 
schlägige Fälle gesehen worden sind, ohne dass ihre wahre Natur 
erkannt worden ist. Von Seiten der Breslauer Ophthalmologen werden 
wohl in nächster Zeit Bestätigungen der diese eigene Spielart der 
Farbenblindheit betreffenden Angaben erwartet werden dürfen. 



III. Die Bestimmung der Sehaxenlänge am lebenden Auge 

von Prof. A. Nagel in Tübingen. 

Ein wichtiges Problem in der Lehre von den Eefractions -Ano- 
malieen ist gegenwärtig die Erkenntniss der Natur der Ametropie 
im speciellen Falle — ob Axenametropie, ob Krümmungsametropie — 
,mit andern Worten die Feststellung der Sehaxenlänge im lebenden 
Auge. Unter den verschiedenen Mitteln, welche uns zum Zwecke 
dieser Diagnose zu Gebote stehen (relative Sehschärfe, Projection 
des blinden Fleckes) steht als objectives obenan die ophthalmoskopische 
Untersuchung, und zwar ergänzen und controUiren sich in dieser 
Hinsicht die Untersuchung im aufrechten und im umgekehrten Bilde. 

Die Vergrösserung (V) im umgekehrten Bilde (d. h. das ob- 
jective Grössenverhältniss des verkehrten Luftbildes (B) und des 
Augengrundes {ß) ist 
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y ^ B ^ t {Xi — b) ^ tf ^ nr (r^ — d) nrf 

/^ ""«(t — b) S(f+t — b) s(r — d)~8(f+r — d) 

wo r den Abstand des Fernpunktes bedeutet, r^ den Abstand des 

1 
durch die Convexlinse j angenäherten Fernpunktes, d den Abstand 

des 2. Hauptpunktes der Linse f, sämmtliche Abstände vom 1. Haupt- 
punkte des Auges gerechnet, s den Abstand der Fovea vom 2. Haupt- 
punkte des Auges*, die gleichen deutschen Buchstaben bedeuten die 
gleichen Abstände von den bez. Knotenpunkten des Auges, endlich 
n den Brechungsindex des Glaskörpers. 

Für b = f ist V = I, und für d = f ist V = -, d. h. wenn 

& . s' 

der Brennpunkt der Convexlinse mit dem 1. Knotenpunkte resp.. dem 
1. Hauptpunkte des Auges zusammenfällt, ist die Vergrösserung un- 
abhängig von der Refraction des Auges und von der Brech- 
kraft des dioptrischen Systems, dagegen der Grösse ^ resp. s 
umgekehrt proportional, s, um den geringen, wenig wechselnden 
Abstand des 2. Hauptpunktes vom Hornhautscheitel, c. 2 Mm., ver- 
längert, kann als Axe des Auges annähernd betrachtet werden. 

Misst man die Grösse des umgekehrten ophthalmoskopischen 
Bildes (P) der Papille (p) im verticalen Durchmesser, so kann, da 
n, p und f bekannt sind, s berechnet werden. Ist f = . 1> n = 1 . 3365 

p == 1.56, so ist, in Millimetern ausgedrückt, s = — p^— . 

Die Vergrosserung.de s aufrechten Bildes (das Verhältniss des 
aufrechten virtuellen Bildes (B) und des Augengrundes selbst (ß)) ist 

"^ — ß— »(x-b)' 

Auf die sog. deutliche Sehweite bez. Projectionsweite (D == 
0.25 Meter) bezogen ist die Vergrösserung (W) dfes Gesichtswinkels 

D(gt-S))(t-yti) 
^ <Pi9t(t-b) ' 

wo q)^ q>i^ die beiden Brennweiten des untersuchten Auges, 91 den 
Abstand des Fernpunktes des untersuchenden Auges und 3) den Ab- 
stand des Glases von K^ des letzteren bedeutet, die übrigen Buch- 
staben wie vorher. 

Ist b = (jPu, d. h. befindet sich das Correctionsglas im vorderen 
"Brennpunkte des untersuchten Auges, so ist 

^_ D(9t-g)) 

ind wenn das untersuchte Auge emmetropisch ist oder gemacht ist 
Die Vergrösserung ist also unabhängig von der Sehaxen- 
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länge und 7on der Refraction des Auges, dagegen der Brechkraft 

des dioptrischen Systems umgekehrt proportional. Ist die Ver- 

p 
grösserung der Papille — gemessen, so kann q)^ berechnet werden. 

D Dp 390 . ,, 
9>i = ^ = -^ = -p- 1^ Mm. 

Hiemit ist der Diagnose der Axenlänge theoretisch der Boden 
geebnet. Auch praktisch ist schon vorgearbeitet, man braucht sich 
nicht mehr auf Schätzung zu beschränken. Durch Weiss' Methode 
a double vue kann das aufrechte Bild gemessen werden; ein ähn- 
liches mikrometrisches Verfahren lässt sich für das umgekehrte Bild 
anwenden und in zweckmässiger Weise mit der Refractionsbestimmung 
nach BüRCHARDT und Schmedt-Rimpler verbinden. Das Schatten- 
bild des ScHMiDT-RiMPLER^schen Gitters dürfte als Massstab brauch- 
bar sein. 

Beim aufrechten Bilde (för d == qp^^) giebt das Correctionsglas die 
Refraction, die Bildgrösse die Brechkraft des dioptrischen Systems, 
daraus berechnet sich die Axenlänge; beim umgekehrten Bilde ^r 
d = f) giebt die Lage des Bildes die Refraction, die Grösse des 
Bildes die Axenlänge, daraus berechnet sich die Brechkraft des 
Systems. Zur Berechnung dient die Relation: 

Bestimmt man noch ophthalmometrisch oder mittelst der neuen 
vereinfachten Methoden den Hornhautradius in der Gesichtslinie, so 
ist auch der Antheil der Linse an der Brechkraft zu berechnen. 

Die beiden Methoden, Messung des aufrechten und umgekehrten 
Bildes, führen auf verschiedenem Wege zu gleichem Ziele und con- 
troUiren einander. Es wird jetzt darauf ankommen, die Messungs- 
methoden noch weiter zu vervollkommnen, sowohl bezüglich der zu 
erreichenden Genauigkeit als bezüglich der Handlichkeit für den 
klinischen Gebrauch. Die bisherigen Versuche haben bereits er- 
muthigende Resultate geliefert. 



Referate. 

1) Bericht über die ophthalmol. Section der Naturforscherversammlung 
zu München. Zweite Sitzung, Freitag, den 21. Sept. 1877. (Schluss, 
vgl. Aprilheft.) 

Prof. Schmidt-Rimpler (Marburg) demonstrirt eine ungewöhn- 
liche Miss- und Hemmungsbildung an einem Kalbsauge. 

Der grössere Theil der Hornhaut ist von einem Dermoid bedeckt; 
die vordere Kammer fehlt, indem die Iris mit der Cornea verwachsen ist; 
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zwischen Iris und Corpus ciliare liegt die Linse, welche mit einem kleinen 
Hügel durch die Pupillaröffnung der Iris hindurch etwas in das Dermoid 
hineinragt. Es handelt sich demnach um eine heterotopische Entwicklung 
bestimmter Partien des Hornblattes und der Kopfplatten, die Epidermis 
und Cutis an Stelle von Epithel und Cornea gebildet haben. Weiter ist 
die volle Abschnürung der Linse vom Hornblatt zu spät erfolgt. 

Derselbe spricht alsdann über die Frage der prophylaktischen 
Enucleation, wenn es sich um verletzte , mit Cyclitis behaftete j aber 
noch in gewissem Grade sehföhige Augen handelt. Ein Fall, bei dem 
trotz frühzeitiger Enucleation das zweite Auge sympathisch erkrankte und 
zu Grunde ging, wird mitgetheilt. Ein 30jähriger Mann hatte eine Ver- 
letzung des linken Auges durch das Gegenfliegen einer Feile erlitten. Es 
bestand, als der Ejranke 7 Wochen später zur Aufnahme in die Klinik 
kam, im äusseren Theil des Scleral-Limbus ein 2 mm grosser schwarzer 
Fleck, nach dem die Iris verzogen war. Die Cornea war normal, Kammer- 
wasser klar, Iris verfärbt und zum Theil mit hinteren Synechien^ Linse 
durchsichtig, Glaskörper dicht getrübt. Dabei Schmerzen im Auge und 
ebenso war eine Stelle des Ciliarkörpers auf Druck empfindlich. Patient 
sah noch in nächster Nähe Bewegungen der Hand, das Gesichtsfeld war 
frei. Da Aussicht auf Erhaltung des Sehvermögens vorhanden und auch 
kein Fremdkörper im Auge war, wurde nicht enucleirt, sondern eine 
Schmiercur eingeleitet. Das rechte Auge hatte volle Sehschärfe und den 
Ruhepunkt (bei Emmetropie) in 4V2 Zoll. 14 Tage später, die Schmerz- 
haftdgkeit im linken Auge hatte sich inzwischen verringert, wurde am 
rechten Auge eine massige Böthung der Conjunctiva bulbi bemerkt bei 
vollkommener Intactheit der Pupillen-Reaction, des Sehvermögens und der 
Accommodation. Da die Röthung auch noch am nächsten Tage bestand 
und die Papilla optica etwas röther als normal erschien — trotzdem keine 
Accommodationsbeschränkung eingetreten, und S == 1 geblieben war, und 
die Pupillen exact reagirten — wurde am folgenden Tage (7. Oct.) links 
enucleirt. Am 8. Oct. trat rechts auf der Hornhaut ein stecknadelkopf- 
grosses Infiltrat hervor, die pericomeale Injection war deutlich aus- 
gesprochen; Pupille erweiterte sich jedoch auf Atropin maximal. Am 
10. Oct. wurde das Auge etwas schmerzhaft, die Pupille unregelmässig. 
Der weitere Verlauf war — trotz fortgesetzter Schmiercur etc. — der, dass 
das Auge durch Irido-Cyclitis zu Grunde ging. In dem enucleirten Auge 
fand sich kein Fremdkörper. — Redner hebt hervor, dass in zwei anderen 
Fällen, wo ebenfalls unter seinen Augen eine sympathische Afltection, aller- 
dings mit späterer vollkommener Heilung auftrat, im Beginne die Pupillen- 
Reaction auf Licht eine vollkommen exacte, ja vielleicht ungewöhnlich 
ausgiebige und dass der Ruhepunkt nicht hinausgerückt war. Letzteres 
bildet demnach keinenfalls immer die Einleitung der sympathischen Affec- 
tion. Grösseres Gewicht ist auf die Röthung des Augapfels zu legen. 
Aber auch dies Symptom ist mehrdeutig, da leichtere Röthungen, um die 
es sich überhaupt in den beobachteten Fällen handelte, Folge einer ein- 
fachen Conjunctival-Hyperämie sein können, wie sie in Krankenhäusern 
leicht auftreten. Jedenfalls hat der Vortragende sie in anderen ähnlichen 
Fällen wieder zurückgehen sehen, ohne dass es zu einer sympathischen 
Affection kam und ohne dass das primär erkrankte Auge enucleirt wurde. 
Wenn aber die Röthung irgendwie intensiver wird oder ein paar Tage 
fortbesteht, so dürfte trotz unveränderter Accommodation und sonstiger In- 
tactheit dieses Auges — die Enucleation des anderen Auges immer an- 
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gezeigt sein, besonders wenn letzteres kein brauchbares Sehvermögen 
mehr zu geben verspricht. 

In der daran sich schliessenden Discussion erklärte Cohn, dass für 
ihn 'pericorneale Injection und Schmerzhaftigkeit zur Enucleation hinreiche, 

Kothmund mahnt zur Vorsicht und theilt einen Fall mit, wo auf 
dem rechten Auge in Folge einer Verletzung mit einem Säbel eine per- 
forirende Hornhautwunde mit Cataracta traumatica entstanden war. Blähungs- 
erscheinungen machten eine Extraction der Cataraet noth wendig, bei der 
Operation floss ziemlich viel Glaskörper ab. Nach 6 Wochen erkrankte 
das linke Auge, sympathisch an Iritis serosa. Das verletzte Auge wurde 
nicht enucleirt und nach Ablauf des ganzen Processes hatte dieses Auge 
ein besseres Sehvermögen wie das linke, indem es Finger auf 2' unter- 
scheiden konnte, während das linke blos Finger auf 1' erkannte. 

Cohn erwidert, dass er bei seiner Erklärung nur vollkommen amau- 
rotische Augen gemeint habe. 

Prof. Manz (Freiburg) demonstrirt Präparate eines albinotischen 
Menschenauges. Da der Albinismus nur ein unvollkommener ist, indem 
nur in der Choroidea das Pigment völlig fehlt, das Pigmentepithel dagegen 
pigmentirt ist, so wird dadurch die embryologische Verschiedenheit beider 
Organe auf das deutlichste illustrirt. Ausserdem zeigen die senkrechten 
Durchschnitte den Zusammenhang der Descemefschen Membran mit dem 
Corpus ciliare, wie er früher von dem Vortragenden an Säugethier- 
embryonen, als choroidealer Theil der Corneaanlage nachgewiesen wor- 
den ist. 

Prof. V. Rothmund (München): stellt einen Fall vor, bei welchem 
auf dem rechten hochgradig myopischen Auge seit ca. 8 Wochen eine 
fast die ganze untere Hälfte des Bulbus umfassende Netzhautablösung be- 
stand und das Sehvermögen auf ^hiv herabgesetzt war, der aber durch die 
Wecker' sehe Augendrainage (der Goldfaden blieb 14 Tage liegen) soweit 
hergestellt wurde, dass die ganze Netzhaut sich wieder anlegte, wie der 
Augenspiegel und das Gesichtsfeld bewies, und das Sehvermögen mit 
Concav 3-i auf J\j stieg und Jag. VI gelesen wurde. 

Nachmittags 4 Uhr hält Prof. Ho Imgren (üpsala) im physiologischen 
Institute einen Vortrag über Farbenblindheit und eine leichte Methode der 
Diagnose derselben mit Hilfe farbiger Wolle, wie er sie bei ca. 6000 Eisen- 
bahnbediensteten Schwedens anwandte. Er demonstrirt ferner einen Apparat 
zur Erzeugung farbiger Schatten und modificirt die Stil ling' sehe MeÜiode 
in der Weise, dass er mit Hilfe eines Planspiegels von dem zwischen 
Flamme und auffangenden weissen Schirm 2 in den Complementärfarben 
erscheinende Schattenbilder entwirft, so dass der genaue Vergleich zwischen 
den beiden Farben möglich ist. 

Der Vortragende verweist auf sein in Stockholm erschienenes Werk : 
De la C^citö des couleurs dans ses rapports avec les chemins de fer et 
la marine. 

2) De la vision avec les diverses parties de la retine par le doct. 
A. Carpentier. Paris, Massen, 1877. 55. Seiten, Separatabdr. aus 
dem Arch. de Physiol. 

Die Function der Netzhaut stellt sich dar als Lichtsinn, Formensinn, 
Farbensinn. 

I. Aubert schliesst aus seinen Experimenten, dass der Lichtsinn im 
Centrum der Netzhaut und in der Peripherie (bis zu 25^) nahezu der- 
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selbe sei. 0. bestätigte in Gemeinschaft mit Landolt mittelst eines Appa- 
rates, der eine Graduirnng der Lichtintensität znüess, dies Besultat bis 
45^ Excentricität und mehr; er fand aber^ dass die äusserste Grenze des 
G. F. ausserordentlich viel weniger lichtempfindlich ist und dass, wie 
Arago gefunden, die Fovea etwas weniger lichtempfindlich ist als der 
benachbarte Theil der Macula. 

n. Den Formensinn (Distanz-Empfindlichkeit oder DistinctionsvermÖgen) 
der peripheren Netzhauttheile im Vergleich mit den centralen hat Volk- 
mann^) zuerst untersucht und Folgendes gefunden. 



Winkelabstand des Objectes 

(2 Parallellinien) von der 

Sehachse nach innen. 



Berechnete Entfernung der 

Netzfaautbilder derParallel- 

ünien (in Pariser Zollen). 



00 


0,00029 


1» 


0,00055 


2« 


0,00091 


30 


0,00141 


40 


0,00153 


5« 


0,00180 


6« 


0,00383 


70 


0,00527 


8» 


0,03180 



Also verhält sich 

Se in 2, 4, 6, 8^ Excentricität wie 1: 1|:4}:35**). 

Weitere Versuche sind die von Aubert und Förster, von Landolt 
und Ito, welche nach unten die beste Function fanden, Dobrowolski und 
Gaine, welche Snellen'sche Buchstaben anwendeten, wobei allerdings das 
psychische ürtheil eine grosse Rolle spielt, von Königshöfe r und Michel, 
welche nach innen die beste Function fanden. 

C. fand für die Distinction von Puncten 



Excentricität 

(nach innen vom Fixir- 

punkt). 





40« 
60 



S im Vergleich zur 
centralen. 



27 
TTFIT 

TlTiF 
TülF 



*) C. hat V. missverstanden. V. hat zunächst untersucht, in welcher Ent- 

xnung ein schwarzer Punkt auf weissem Papier von der centralen oder von ver- 

chiedenen excentr. Netzhautpartien wahrgenommen wird. Dieses Problem ist 

nmerisch nicht lösbar, wie Humboldt schon richtig erklärt hat. Schliesslich giebt 

auch beweiskräftige Experimente über die Distanz von 2 Parallellinien för die 

centricität von 0^ bis 80. 

**) In Versuchen, welche Referent angestellt, um die Isopteren, d. h. die 

urven gleicher Sehkraft, in ein normales Gesichtsfeldschema einzuzeichnen, um 
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Die anderen Meridiane wurden nicht geprüft. Die „Concentration der 
Sehkraft" in der Macula hängt nach dem Autor ab von der Anhäufung 
der Ganglienzellen, deren Schicht am Bande der Macula plötzlich dünner 
wird und von da ab weiter gegen die Peripherie der Netzhaut ziemlich 
gleichmässig sich verdünnt. Im Centrum mag jede Ganglienzelle mit einem 
Stäbchen resp. Zapfen, in der Peripherie mit mehreren und immer mehreren 
zusammenhängen. 

III. Der Farbensinn der excentrischen Netzhautpartien ist seit Pur- 
kinje vielfach studirt worden; die meisten Forscher erkennen (mit farbigen 
Papieren) erst Blau, dann Eoth, endlich Grün. Landolt fand mit farbigen 
Papierquadraten von 2 Ctm. Seitenlänge die folgenden Grenzen der Per- 
ception: 







Bläu- 


Gelb- 






HeU- 
gelb. 




MeridianrichtuDg. 


Violett. 


liches 
Grün. 


liches 
Grün. 


Roth. 


Orange. 


Blau. 


innen 


35« 


380 


45 


55 


60 


67 


70 


innen unten .... 


350 


37 


44 


55 


55 


62 


68 


unten 


33 


43 


49 


58 


59 


62 


69 


unten aussen .... 


35 


55 


60 


66 


68 


70 


78 


aussen 


45 


52 


60 


65 


70 


78 


78 


aussen oben .... 


35 


40 


50 


64 


68 


73 


73 


oben 


34 


39 


44 


53 


58 


59 


59 


oben innen 


35 


39 


44 


56 


54 


67 


67 



Aber bei genügender Intensität werden alle Farben bis zu den Grenzen 
des G. F. wahrgenommen. Aus C.'s Experimenten sind folgende Resultate 
hervorzuheben : 



a. 




Innen. 
Blau. Roth. Grün 



Quadrat von 10 Mm. S. 

6 Mm. 
2 Mm. 

b. 



85» 

65 

55 



52» 

37 

22 



43« 

25 

20 



470 

40 
2t 



30» 

21 

13 



250 

16 

9 



Seite des richtig erkannten Quadrats. 



Blau. 



10^ nach aussen 
40« 

80» 



1 Mm. 
2^ Mm. 
10 Mm. 



Roth. 



Grün. 



1 Mm. 

4 

nicht erk. 



1 Mm. 

4 

nicht erk. 



eine praktische Basis für die Würdigung der Function kranker Augen 
zu gewinnen, wurde auf 1 Fuss Abstand lateralwärts vom Fixirpunkt erkannt 
Sn tj in 10 Exe, Sn 2 in IJO— 2», Sn 3 in 240, Sn 4 in 4— 50, Sn 8 in 8«, Sn 10 
in lOö, Sn 20 in 200; femer Sn 50 in 30o, Sn 100 in 40«. Nach oben ist die Function 
schlechter als nach den anderen Richtungen. H. 
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c. 



Maximale Entfernimg, in der das Quadrat von 2 Mm. 

sicüer erkannt wird. 



Blau. 



Both. 



Grün. 





5^ nach innen 

100 

300 

600 



0,81 • 

0,91 

0,58 

0,19 

0,085 



1,44 
0,82 
0,44 
0,09 
0,04 



1,32 
0,60 
0,33 
0,05 
0,05 



Der Autor, schliesst mit folgenden Sätzen. 

1) Alle Netzhantpartien besitzen gleichen Lichtsinn. 2) Die Licht- 
eindrücke gehen ans von einer Modification der Stäbchen und Zapfen. 
3) Die Sehschärfe hängt ab von der functionellen Selbstständigkeit der 
lichtempfindlichen (photaesthesischen) Elemente in den verschiedenen Theilen 
der Netzhaut. 4) Diese Elemente sind gut isolirt in der Macula, weniger 
jenseits derselben, noch weniger gegen die Peripherie. 5) Die einfachen 
Lichtempfindungen sind verschieden von der Farbejiempfindung; zu ersteren 
genügt ein geringerer Beiz von einer beliebigen Lichtart. 6) Die Earben- 
empfindungen setzen sich aus zwei Functionen zusammen, einer retinalen 
nnd einer cerebralen. Die letztere erreicht ihr Maximum nur durch lange 
Uebung, daher «die bessere Farbenempfindlichkeit des centralen Netzhaut- 
bezirkes. H. 



3) lieber die klinische Bedeutung der Keratitis zerotica von D. N. 
Feuer, Docent der Augenheilkunde. (Separatabdruck aus der „Wiener 
Medic. Presse" Nr. 43—45, 1877.) (Schluss.) 

Dass speciell die neuroparalytische Keratitis keine jmycotische ist, da- 
gegen spricht schon der Umstand, dass man beim Thiere die Intensität 
der Entzündung nach Belieben beherrschen kann, je nachdem man das 
Auge längere oder kürzere Zeit ohne Befeuchtung lässt. 

Ebenso spricht ein Experiment des Verf. dagegen, welches zeigte, dass 
eine neuroparalytische Keratitis nicht von einem praeexistenten trau- 
matischen Geschwüre, das eine bequeme Pforte für Pilzeinwanderung ab- 
gegeben hätte, sondern wie gewöhnlich von dem Centrum der Cornea 
ausging. 

Zudem ist das Vorkommen der Pilze bei neuroparalytischer Keratitis 
zum mindesten sehr inconstant. 

Nachdem F. so weit gegen die hergebrachten Theorien polemisirt hat, 
stellt er die Frage, ob und in wie weit der neuroparalytischen Keratitis 
bei Menschen Xerose zu Grunde liegen könnte. Xerosis entsteht durch 
Sistirung des Lidschlages. Ist der Lidschlag des unempfindlichen Auges 
'3eim Menschen sistirt? Die Casuistik der Trigeminuslähmungen giebt 
lierauf keine Antwort, da auf diesen Punkt bisher wenig geachtet wurde. 
Dagegen sprechen die Autoren von einem trockenen Aussehen der Cornea 
und Conjunctiva, Auch deutet F. einen mikroskopischen Befund Treitel's 
über Keratitis neuroparalytica im Sinne seiner Xerose. F. selbst beobachtete 
einen Fall, bei dem der linke Trigeminus in allen 3 Aesten seit Monaten 
paretisch, seit 3 Wochen ganz gelähmt war, ohne dass bis dahin und 
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auch bi8 zu dem später erfolgten Tode des Patienten eine Hornhautent- 
zündung eingetreten wäi*e. F. fand bei diesem Patienten stets regelmässigen 
Lidschlag, dem es der Kranke zu dauken hatte, dass die Cornea, trotzdem 
bei der häufigen Demonstration ihrer Unempfindlichkeit ausgebreitete Ero- 
sionen gesetzt worden waren, von jeder Entzündung verschont blieb. 

Verf. vermuthet, dass in allen Fällen von Trigeminuslähmung ohne 
gleichzeitige Ptosis, bei denen die Entzündung ausbleibt, ein regelmässiger 
Lidschlag vorhanden ist, der das Auftreten der Xerose verhindert. Anderer- 
seits dürften nicht alle Trigeminuslähmungen mit erhaltenem Lidschlage 
von Keratitis xerotica verschont bleiben, sofern der Lidschlag in Folge 
mangelnden Gefühles unvollständig, die Lidspalte während des Schlafes 
theilweise geöffnet oder aber der Lidschlag nur vorübergehend sistirt und 
dann wieder regelmässig sein kann. 

Verf. geht jedoch nicht so weit, der neuroparaly tischen Keratitis in 
allen Fällen und ausschliesslich den Charakter einer Keratitis xerotica zu 
vindiciren. Durch blos oberflächliche Vertrocknung und Abstossung von 
Epithelien können unter Einwirkung, leichter Traumen (Staub , Berührung 
des Auges beim Waschen etc.) oberflächliche ülcerationsprocesse entstehen, 
die allmählig tiefer greifen. Es lässt sich dann schwer entscheiden, ob 
ursprünglich Keratitis xerotica oder traumatica vorgelegen. Anamnestisch 
würde eine rasche Entwicklung des Processes für Vertrocknungs-Keratitis 
sprechen. Andererseits ist die Blasenbildung (Herpes com. et conj.) im 
neuralgischen Stadium der Trigeminusaffektion nicht zur neuroparalytischen 
Entzündung zu zählen. 

Wenn aber einerseits nicht jede neuroparalytische Entzündung als 
Keratis xerotica aufzufassen ist, so kommt letztere dagegen auch bei em- 
pfindlicher Cornea überall dort vor, wo in Folge einer nervösen Störung 
oder eines mechanischen Hindernisses die Cornea von den Lidern nicht 
häufig genug bestrichen wird. Hierher gehört die „marantische*' Keratitis 
bei soporösen, sehr herabgekommenen Kranken. Verf. fährt den mikro- 
scopischen Befund zweier solcher Fälle an, in denen jede Spur von Mikro- 
kokken fehlte, dagegen aber ein nahezu eiterfreier vertrockneter Sequester 
im Centrum vorhanden war, der durch die umgebende Eiterung losgehoben 
wurde. Zur Keratitis xerotica zählen ferner die Hornhautaffektionen bei 
Cholerakranken, bei den verschiedenen Exophthalmen, bei Basedow'scher 
Krankheit, zum Theile auch bei Facialislähmung, bei Lagophthalmus in 
Folge von Narbenectropium, möglicherweise auch bei Glaucoma absolutum. 

Bergmeister. 

4) Bericht über ein viertes und fünftes Hundert Staarextractionen 

nach Oraefe's Methode von H. Knapp. (Knapp's Arch. VI, 2, 

314—408.) 

Als K. vor 8 Jahren einen Bericht über ein drittes Hundert nach 
der peripherlinearen Methode ausgeführter Staarextractionen veröffentlichte, 
erfreute die Methode sich eines fast allgemeinen Anhangs. Sobald jedoch 
ihr grosser Erfinder die Augen geschlossen, trat an verschiedenen Orten 
eine rückläufige,, um nicht zu sagen reactionäre Welle ein. — Verdient 
die Methode eines grossen praktischen Geistes so schnell verlassen zu werden 
oder ist diese rückläufige Bewegung nur die natürliche Gegenwirkung zu 
hoch gespannter Erwartungen? Hierzu giebt Verf, der v. Graefe's Ver- 
fahren vorzieht, einen werthvollen Beitrag. Zunächst theilt er die zwei- 
hundert Fälle exact in Tabellenform mit, bis zu ihrem definitiven Eesultat. 



Enr: 



1. 
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Hinsichtlich der Nationalität zeigten die Neger auffallend schlechte Re- 
sultate« Hinsichtlich des Alters waren bis zum 40. Lebensjahr alle Eesultate 
(13) gut, von da bis zum 80. Jahre betrugen die guten Besultate 83 $, 
nach dem 80. Jahre nur 15 ^. Der Staar war reif in 64 ^, überreif in 
24 §, unreif in 3,5 $, complicirt in 8,5 %. Ueble Zuf^le kamen bei reifen 
Staaren in 12,5 ^ der Falle, bei überreifen in 37,5 {}, bei den complicirten 
in 58,8 § und bei den unreifen in 85,7 §. Das Resultat war vollkommen 
bei den reifen Staaren in 89 ^, bei den überreifen in 79,2 ^, bei den un- 
reifen in 57 §, bei den complicirten in 47 §. Dies zeigt die grosse 
Verantwortlichkeit, welche der Operateur übernimmt, wenn 
er durch Unaufmerksamkeit, Gleichgültigkeit, Schwäche oder 
professionelle Eifersucht sich verleiten lässt, einen unreifen 
Staar zu extrahiren. 

Der Schnitt ist eher corneal als peripher zu machen, und soll nicht 
zu klein sein. Das Genauere über K.'s Technik und Über Operations- 
und Heilungs -Verlauf muss im Original nachgelesen werden. Gute Re- 
sultate 82 8^, mittelmässige 6,5 ^, Verluste 11,5 g. H. 



5) Die antiseptische Wundbehandlung bei Cataract-Eztraction von 
Prof. Alfred Graefe. Arch. f. Ophth. XXIV, 1, 232 fgd. 

Prima intentio ist condicio sine qua non zur Erreichung des opera- 
tiven Zweckes bei allen intraocularen Operationen. Die antiseptische Be- 
handlung vermag die Bildung des Eiters in der Wunde zu vierhindem. 
Eine pure Uebertragung des Lister'schen Verfahrens auf unser Feld scheint 
unstatthaft. 

Vor der Operation wird das Auge und die Lidflächen mit 2. $ Carbol- 
iösung gewaschen und das Auge mit einem in jene Lösung getauchten 
Schwamm bis zur Operation bedeckt gehalten. Während der Operation 
kommt der frisch durchfeuchtete Schwamm zur Verwendung. Nach Voll- 
endung der Operation wird das Auge nochmals mit dem carbolisirten 
Schwamm auf das genaueste gereinigt. In demselben Augenblick, in 
welchem man den Schwamm vom Auge entfernt, wird dasselbe von einem 
der ganzen Orbitalfegion sich anschmiegenden Stückchen Lister'schen Bor- 
säure-Lint*), welches in demselben Moment erst mit einer 4 § Börsäure- 
lösung nochmals stark durchtränkt wurde, überdeckt und über dieses ein 
dasselbe allseitig einige Mm. überragendes, gleichfalls eben erst durch Bor- 
säurelösung gezogenes Stück feinsten englischen Wachstaffets gebreitet. 
Nun findet eine gleichmässige Aufpolsterung mit Wundwatte statt und 
wird dieser Verband mittelst einer feinen elastischen Flanellbinde über 
beiden Augen befestigt. Dieser Verband wird in den ersten 3 Tagen nur 
je ein Mal gewechselt. In demselben Augenblicke, in welchem die alten 
Verbandstücke entfernt werden, muss der mit Oarboläure getränkte Schwamm 
schon wieder dem geschlossenen Auge aufliegen, so dass dasselbe auch 
licht einen Augenblick lang der Einwirkung etwa in der Luft suspendirter 

^jepsis erregender Keime exponirt ist. — Bei 114 von Ende Mai bis Mitte 

>ezbr. 1877 in der Anstalt vorgenommenen Extractionen betrug die Ver- 

ustzifier 2^|f, vorher im Mittel 5 — 6 §. 

„Die relativ kleine Zahl der bisher streng antiseptisch behandelten 

Tälle würde es allerdings noch keineswegs rechtfertigen, wenn ich bei Ab- 

*) Zu haben bei Dr. Jäger, Hirschapotheke, in Halle a. S. 
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gäbe meines Votums für diese Methode der Behandlung auf eine allgemeine 
Zustimmung schon jetzt Anspruch erheben wollte. Die Statistiken mancher 
Operateure sind ja günstiger als die, welche ich aus früherer Zeit auf- 
zuweisen im Stande war ." H. 



6)DerPhakometer vonBadal. (Annales d'Ocul. 1878 Janv.Fevr.p. 20 — 29.) 

besteht aus einem ausziehbaren Tubus mit Scala und matter Glasplatte 
an dem eineh Ende, während das zu prüfende Glas g durch eine Feder 
gegen das andere gedrückt wird. Ein Convexglas c, dessen Brennebene 
mit der Hauptebene von g zusammenMlt, kann nach Bedürfhiss ein- 
geschoben werden, um + Gläser von 0,5 bis 10 D. zu prüfen. Für 
+ Gläser ^ 10 D. wird eß fortgenommen, für — Gläser ^ 10 D. wird 
es daringelassen und das zu prüfende Glas mit -f- 10 D. combinirt ein- 
geftlgt. c hat eine Brennweite von 10 Centimetern, 1 Ctm. der Theilung 
entspricht einem Zuwachs der Brechkraft von g um 1 Dioptrie. Das In- 
strument hat eine Länge von 32 Ctm.*) H. 

7) lieber die Secretion des humor aquens von Prof. J. Chabbas aus 
Wilna. (Laborat. v. Grünhagen in Königsberg.) Pflüger's Arch. 
XVI, 2 u. 3 p. 143 fgd. 

Bei bewegungslos gemachten (chloralisirten resp. curarisirten) Thieren 
wurde ein kleiner Troicar mit Rohr in die Vorderkammer eingeführt und 
die Absonderungsmenge des Kammerwassers ermittelt bei normalem, er- 
höhtem und herabgesetztem Blutdruck. Herabsetzung des Blutdrucks 
wurde durch tiefe Chloralnarcose, Erhöhung aber durch Unterbindung der 
Aorta descendens oder durch Nicotineinträufelung in den Bindehautsack 
bewirkt. Die Secretion des humor aqueus war dem arteriellen 
Blutdruck direct proportional. H. 

8) Spontan entstandene Iriscysten von Dr. P. Schröter in Leipzig. 
Zehender's Monatsbl. 1877. Dez. 

Die meisten Iriscysten sind traumatischen Ursprungs. S. fand auf 
dem rechten Auge eines 18jährigen Mädchens ohne Spur von Verletzung 
oder Entzündung in dem lateralen Theil der Irisbreite eine halberbsen- 
grosse Iriscyste. S = 1. Bei der Operation wurde die Cystenwand mit 
der Lanze punktirt, wässerige Flüssigkeit entleerte sich aus der Cyste, die 
sofort coUabirte, in toto mit der Pincette gefasst und mif der Scheere ex- 
cidirt wurde, so dass ein regelrechtes Iridectomiecolobom resultirte. Die 
Cystenwand bestand aus mehreren Lagen über einander geschichteter Zellen 
und war der Pigmentschicht der Iris näher als der vorderen Stroma- 
Schicht. 

[Leider ist ein Kecidiv erfolgt. Mündl. Mittheilung des Verf.] H. 



9) Studien über sympathische Ophthalmie von Dr. Adolph Alt in 
New-York. Knapp's Arch. VI, p. 85—118 und p. 253—309. 

Bei HO wegen sympathischer Eeizung resp. Entzündung enucleirten 
Augäpfeln**) war in 83 {f Verletzung die Ursache (in 63 $ mit Einheilung 



*) Für 40 Francs bei Eoulot in Paris, rue des VieU. Haudr. 
**) Die Zusammenstellung ist sehr sorgfältig, aber doch nicht ganz vollständig. 



r 
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des Uvealtractus) ; in den restirenden 17 |f spontanen Zugrundegehens der 
primär afficirten Augen bestand in f der Fälle ulceröser Process der 
Hornhaut mit Iriseinheilung oder Staphilombildung. 
Verf. gelangt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1) Der gesammte (?) Nerven apparat des erst erkrankten Auges be- 
theiligt sich bei der Ueberleitung der Affection auf das andere Auge. 

2) Narben der harten Augenhäute, sobald sie mit Veränderungen in 
den übrigen Theilen des Auges, besonders in dem Uvealtractus, Eetina und 
Opticus, combinirt sind, sind im Stande, zu jeder Zeit eine S3rmpathische 
Affection hervorzurufen. 

3) Die purulente Panophthalmitis macht hiervon keine Ausnahme. 

4) Das Hervorrufen derselben auf ktinstlichem Wege, als prophjlac- 
tisches Mittel gegen eine sympathische Erkrankung, ist demzufolge ver- 
werflich. 

5) Die Zeit, in welcher die sympathische Erkrankung am Häufigsten 
eintritt, dauert von sieben Tagen bis acht Wochen nach der Erkrankung 
des ersten Auges. 

6) Sobald sich die erste Spur einer sympathischen Affektion zeigt 
(eine Diagnose, welche freilich nur mit der grössten Vorsicht gemacht 
werden sollte) sind wir genöthigt, therapeutisch einzugreifen. 

7) Die Eadicaltherapie besteht allein in der Enucleation des erst er- 
krankten Auges. 

8) Ist eine Affection in dem Verlauf der Optikusfasem zu vermuthen, 
so ist es ebenso angezeigt, ein möglichst grosses Stück Opticus mit zu 
entfernen, als diess bei intraocülären Tumoren der Fall ist. (?) 

9) Kommt ein Fall mit Einheilung der Iris oder Linsenkapsel in 
unsre Behandlung, bevor eine sympathische Beizung angefangen hat, so 
müssen wir auf jede Weise die Verbindung zwischen dem eingeheilten 
Stück und der übrigen Iris resp. Linsenkapsel zu trennen und getrennt 
zu erhalten suchen. Ist der Fall frisch, so gelingt es meist, eine Ab- 
scission des Prolapses zu machen und so die Befreiung der eingeklemmten 
Theile aus der Comealwunde herbeizuführen. H. 



10) Heber Glaacom. Vorgetr. in Florenz beim.ital. oculist. Congress Sept. 
1877 V. Prof. Michele del Monte. (^Movhn. med. chir. No. 28. 1877). 

Verf. präsentirt den Durchschnitt eines durch acuten entzündlichen 
Glaucom erblindeten rechten Auges, das er enucleirte, als auch das 
linke Auge der 65jährigen Patientin ebenso erkrankte und die Schmerzen 
trotz ausgeführter Iridectomie fortdauerten. Das linke Auge genas. 

Der Bulbus zeigt 4 ectatische Prominenzen, Linsentrübung, vordere 
Kammer verkleinert, Iris etwas entfärbt. Länge des Bulbus von Cornea 
bis zur Papilla opt. 22, mm., Linsenkapsel fest adhaerent an d. Proc. eil. 
Iris in Breite von ^2 J^^- ^^ ^^^ hintern Comeafläche adhaerent. Die 
Eetina spannt sich über die Ectasien fort. Pap. opt. napfförmig. An der 
Ora serrata ist die Hyaloidea fest adhaerent an den darunter gelegenen 
^arthien. 

Die mikroscopische Untersuchung nach 20täg. Aufbewahrung in 

\lkohol zeigt die Proc. eil. klein und fibrös mit nur wenigen zelligen 

Elementen, mit wenigen dichtwandigen Gefassen. Ciliare Portion der ße- 

na fest adhaerent. Musculus ciliaris sehr dünn; keine Spur des Schlemm- 

jhen Kanals; Iris der Cornea adhaerent, descemetische Membr! erhalten 

her ohne Epithel ; an der Vorderseite der Iris kleine Streifen neugebildeten 
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Bindegewebes; keine Spur des lig. pectin. Im Bindegewebe zwischen Epithel 
und Bowmanscher Membran, kleine Gefösse mit feinsten Wänden, wie es 
scheint in der Entwickelung begriffen. Verf. schliesst aus dem Befand, 
es handle sich beim Olaucom einerseits um einen hyperplastische Process 
(Neubild, von Gewebe zwischen Epithel und Bowmanscher Membran und 
auf der vorderen Fläche der Iris) andrerseits uni einen atrophischen (Corp. 
und musc. eil., — Parenchym der Iris) und beide Processe vereinigten 
sich zur Herbeiführung der vermehrten Härte, Sclerose des vordem 
Theiles des Bulbus. Die beschriebenen Processe sind nach Verf. Folgen 
von Stauung der lymph-ähnlichen perivasculären Flüssigkeit; der glauco- 
matöse Anfall ist dem Oedema lymphaticum Virchows (Geschwülste I. 
30 1) zu vergleichen. H. Lewy (Berlin). 

11) lieber isolirte Aderhautruptnr; ihre Entstehung und die von ihr 
verursachte Netzhautpigmentirung. Von Otto Becker. Zehender^s Kl. 
Monatsbl. Februarh. 1878. p. 41—78. 

Den eigenthümlichen Umstand, dass isolirte Aderhautrisse concentrisch 
zum Sehnerveneintritt liegen, und sich dies nur beim Menschen zeigt, 
erklärt B. folgendermassen: beim matschen Leichenauge kann man den 
Sehnerv in das Auge hineinstülpen, wie ein Stiel in die Frucht hinein- 
gesteckt erscheint. Dasselbe muss in geringem Grade geschehen, wenn 
eine stumpfe Gewalt auf den vordem Bulbusabschnitt wirkt und daher 
muss sich eine concentrisch zum Sehnerveintritt gelagerte Knickung bilden. 
Bei Thieren ist dies des schrägen Verlaufes des Opticus wegen unmöglich 
und kann man bei diesen experimentell nur die begleitenden Trübungen der 
Eetina, Blutextravasate etc. erzeugen (Berlin's Versuche). Die scharfe 
Begrenzung der Risse erklärt sich durch die Berstungen der straffen Glas- 
membran. B. giebt eine Anzahl Krankengeschichten, welche hauptsächlich 
illustriren, dass die Pigmentanhäufungen um die Risse Folge consecutiver 
Entzündungsprocesse sind, und die Sehstörungen ebenfalls durch Entzündung 
und ihre wechselnden Phasen (Pigmentneubildung, Rückbildung und 
schliessliche narbige Contraction der zerrissenen Chorioidea) bedingt ist. 
Dem Aufsatz sind zwei schön ausgeführte Tafeln mit erläuternden Ab- 
bildungen beigefügt. * Stilling. 

12) Chorioiditis metastatica pyaemica. Von Dr. Beck, Generalarzt des 
14. A. C. in Carlsruhe (Memorabilien 1877, 10. H., S. 433—463). 

Beck beschreibt 2 Fälle von doppelseitiger metastatischer Chorioiditis, 
von denen der eine nach einer diffusen tiefen Phlegmone in der 
Gegend des linken m. pectoralis major und unterhalb desselben, 
mit secundärer Pleuropneumonia sin. entstanden war. 8 — 9 Tage, 
nachdem die Lungenaffection constatirt war, trat der erste Schütte! rost ein, 
dem bald mehrere andere Anfalle, sowie Gelenkschmerzen, reichlicher 
Auswurf fast rein eitriger Sputa folgten; 14 Tage später traten nach einem 
neuen heftigen Schüttelfrost Lid- und Bindhautschwellung, Schmerzen und 
und Sehschwäche des linken Auges ein, das nach zwei Tagen nur noch 
Lichtschein besass und nach 5tägiger Dauer, während welcher sich starke 
Chemosis conj., eitrige Pupillartrübungen , protrasio bulbi und starke 
Spannung des letzteren entwickelt hatten, auch diesen verloren hatte. 
Die rechtsseitige, 4 Tage später aufgetretene Affection verlief in derselben 
Weise. Die Protrusion nahm allmählich zu, es zeigte sich an jedem Auge, 
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13 Tage nach Beginn der Affection eine Perforation der Sclera in der 
Gegend des innem Bulbusabschnittes, die sich durch Hervordrängung 
und Fluctuation der darüber liegenden conjünctiva documentirte. Inzwischen 
waren auch untrügliche Zeichen einer Commnication zwischen dem äussern 
Abscess und der linken Lunge hervorgetreten; eine (übrigens spät, nach fast 
abgelaufenener Panophthalmitis gemachte) Incision entleerte aus jenem mit 
Luftblasen gemischten Eiter. Tod nach 6wöchentl. Dauer der Krankheit. 
Die Section zeigte starke Verdünnung des m. pectoralis, Communication 
mit der Pleura costar., Adhaerenz der letzteren mit der linken Lunge, ent- 
sprechend dem Abscesse eitrige Bronchitis. An einer Klappe der a. 
pulmonalis die, mit warzigen Wucherungen bedeckt war, eine langer in 
die Arterie sich erstreckender Thrombus. — Die Aderhaut, in deren leeren 
Gefassen sich nirgends Thromben zeigten, mit dickem Eiter bedeckt, die 
Retina ohne haemorrhag. Infarcte, total abgelöst^ eitrig zerstört; eitrige In- 
filtration des corp. vitr., der Linsenkapsel und der Iris; die Sclerae zeigen 
beide an ihrer nasalen Hälfte nach unten zu eine Narbe, entsprechend der 
stattgehabten Perforation. 

Der 2. Fall mit ähnlichen Erscheinungen war von einer Stichwunde 
der linken vorderen Schultergegend ausgegangen. 

Es entwickelte sich ein Erysipel der genannten und benachbarten Partien 
sowie ein linksseitiges pleuritisches Exsudat. Trotz ausgebreiteter Eitersenk- 
ungen unterhalb der pectoralis mit Eiterversetzung, wiederholter starker Lungen- 
blutungen mit hektischem Fieber und Eingesunkensein der linken Thorax- 
hälfte erholte sich der Kranke allmählich, nachdem sich die äusseren (resp. 
Abscess-) Wunden 4 Monate nach der Verletzung geschlossen. 3 Wochen 
später trat indess von Neuem Fieber mit Erbrechen und blutigen Sputis 
ein. Diese nur wenige Stunden andauernde Temperaturerhöhung wieder- 
holte sich nach 10 Tagen als heftiger Fieberanfall, welchem dann Em- 
pfindlichkeit der Augen und eine rasch sich entwickelnde doppel- 
seitige Panophthalmitis folgte. Letztere führte nach 5täg. Dauer zu 
totaler Erblindung und nach 19 Tagen zu einer Perforation beider sclerae 
(rechts nach oben aussen, links aussen unten). Trotz dieser schweren 
Läsionen haben sich die eitrigen Processe in der Schulter und der linken 
Lunge zurückgebildet und der Patient war am Ende des 7. Monats (ab- 
gesehen von seinen phthisischen Bulbis) Reconvalescent. B. erklärt die 
metast. Chorioiditis in beiden Fällen, welche übrigens früher gesunde Sol- 
daten betrafen, durch einen „schleichenden septischen Process, durch Re- 
sorption von Eiterbestandtheilen von einem Lungenhißerde aus". Ldsbg. 

Ueber die Tubercolose des Auges. Von Dr. C. Weiss in Heidelberg. 
• A. f. 0. 23, 4. p. 57—158. 

Vf. handelt in dem grösseren Theile dieser Arbeit die Tuberculose 
des Auffes durch Zusammenstellung der bisher beobachteten Fälle historisch 
ab und fügt danach 3 eigene Beobachtungen hinzu. 

Der erste Fall, von Dr. Hirschberg klinisch, von Dr. Weiss ana- 
tomisch untersucht, ist bereits im Märzheft d. Jahres 1877 mitgetheilt 
worden. 

Der Fall hat besonderes Interesse durch das solitäre Vorkommen 
eines Chorioidealtuberkels. Ob die tuberkulöse Neubildung als eine primäre 
oder eine metastatische anzusehen sei, will W. nicht bestimmt entscheiden. 
Im zweiten Falle handelt es sich zwar um die gewöhnliche Form der 
Aderhauttuberkulose, doch liefert die anatomische Untersuchung nicht un- 
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wichtige Details. Die Chorioidea kann hiernach — entgegengesetzt der 
gewöhnlichen Ansicht, nach welcher dieselbe nm den Tuberkel herum von 
normaler Beschaffenheit wäre — erheblich infiltrirt sein. Es fanden sich 
im vorliegenden Falle 5 kleine Knötchen. Das Pigmentepithel lag nirgends 
mehr fest der Chorioidea auf. Die Tuberkelelemente haben das Gewebe 
der letztern verdrängt. Die Gefösse der Aderhaut, sind in der Umgebung 
der Knötchen sehr erweitert und strotzend gefüllt. Die Aderhaut selbst 
in einem Umkreis, der den Durchmesser der Knötchen um das zehnfache 
tibertrifft, stark infiltrirt: vorwiegend Eundzellen, daneben auch epitheloide 
mit grossem Kern. Die Membran ist durch die Infiltration sehr verdickt. 
Auch weit weg von den Knoten pathologische Veränderungen perivasculi- 
tischer Natur. Interessant ist, dass auf den Theilungsstellen der Gefösse 
Haufen weisser Blutkörperchen reiten. In der Choriocapillaris viel grosse 
weisse Blutkörperchen, im Glaskörper viele Zellen. Am andern Auge 
finden sich vielfache perivasculitische Veränderungen in der Aderhaut. 

Im 3. Falle handelte es sich höchst wahrscheinlich um eine Primärtuber- 
culose, mit fast alle Theile des Auges durchsetzenden Neubildungen vom 
histologischen Character der Tuberkel. Bei einer ziemlich herabgekom- 
menen Patientin haben sich nach einer überstandenen Pneumonie ohne 
bekannte äussere Veranlassung Erscheinungen von Iritis entwickelt. Es 
treten Glasköpertrübungen auf, das Sehen verfällt, dann entwickeln sich 
Knötchen in der geschwellten Iris, welche nach einer Schmierkur nicht 
zurückgehen. Von Lig. pectinatum ausgehend entwickeln sich Knötchen 
in grösserer Zähl, die hieraus gebildete Geschwulst wächst, sodass der 
heftigen Schmerzen halber die Enucleation vorgenommen werden musste. 
Heilung verläuft normal, auf dem andern Auge wird mit gutem Erfolg 
eine Cataract extrahirt. Einige Zeit nachher entwickelt sich auf Seite des 
enucleirten Auges eine Geschwulst am Unterkiefer. — Die anatomische 
Untersuchung zeigte statt des diagnosticirten Granuloma Iridis eine 
fast allgemeine tuberculöse Infiltration, wie bereits erwähnt. Selbst die 
Sclera war infiltrirt. Am auffallendsten war Infiltration und Schwellung 
des Sehnervenkopfes^. Die Geschwulst am Unterkiefer stellte sich bei der 
Exstirpation als eine geschwellte Lymphdrüse heraus, in welcher sich neben 
grösseren käsigen Massen Tuberkel fanden. Stilling. 



14) Landsberg, über Eeflexamaurose. Arch. f. Ophth. XXIV, 1. 

Eine schwächliche, durch Lactation und sehr bald darauf folgende 
neue Gravidität heruntergekommene 23jähr. Frau, die bei der ersten 
Entbindung an Eclampsie mit vorübergehender Amaurose des linken 
Auges gelitten, wurde im Beginn dieser zweiten Gravidität von Glaucoma 
simpl. mit massiger Eandexcavation , T + 2 und heftigen Schmerzen in 
demselben Auge befallen. Trotz zweier, diametral angelegter Colobome, 
trotz der normal gewordenen Tension und der Rückbildung der Excavation 
war der Nachlass der Schmerzen und die Besserung des Sehvermögens 
nur vorübergehend: nach 6wöchentl. Dauer war das Auge total amaurotisch. 
Aber auch das rechte, bis dahin gesunde Auge wurde amblyopisch und 
sein Sehfeld hochgradig concentrisch verengt (Oeffnungswinkel 1 — 20^ im 
verticalen und 23^ im horizont. Durchm.), dabei Zunahme von M. durch 
Sehaxenverlängerung und Ausbreitung der Anaesthesie auf verschiedene 
andere Nervenbahnen. Im Urin weder Zucker noch Eiweiss. — Nach 
der Entbindung Hessen die schmerzhaften Erscheinungen im linken Auge 
nach, sein Sehvermögen kehrte allmählich wieder und hob sich — abge- 
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sehen vou einer vorübergehenden Verschlechterung während eines puer- 
peralen Processes - bis auf S ^^jf. Einige Wochen später traten ohne 
nachweisbare Ursache von Neuem jene neuralgischen Zufölle linkerseits 
auf mit Herabsetzung von S auf ^^^ und das Auge wurde anderweitig 
wegen vermeintlicher Cyclitis enucleirt. Der Operation folgten indess 
neben unverändert fortbestehender Neuralgie des linken Trigeminus all- 
gemeine hysterische ZuMle und hochgradige Hyperaesthesie des rechten n. 
opticus mit vorübergehender, 8 Tage andauernder Amaurose, die dann plötzlich 
wieder verschwand. — Die Section des gleichmässig ectatischen Bulbus 
ergab ausser einem kleinen partiell adhärenten Leucom, wobei der Fon- 
tanäsche Kaum überall deutlich erhalten war, hochgradige Atrophie des 
corp. ciliare, geringe Eandexcavation des Opticus, an der Netzhaut ausser 
einem 1 mm. grossen, wahrscheinlich postmortalen^ subretinalen Heerde 
von zerstörten Stäbchen und Zapfen keinerlei Veränderungen, eben so 
wenig wie am Opticus. Konnte somit in den% anatomischen Befunde die 
Ursache der Amaurose und ihres eigenthümlichen Verlaufes nicht gefunden 
werden, so muss sowohl die mit glaucomatöser Drucksteigerung verbundene 
Trigeminus-Neuralgie als auch zum Theil transitorische Opticus-Lähmung 
als . Eeflexneurose aufgefasst werden, die von den Ulcerinnerven bei einer 
an sich zu Neurosen disponirten und speciell von einer transitorischen 
Erblindung bereits befallenen Person ausgegangen war. Auch die nach 
der Enucleation entstandene transitorische Erblindung spricht hier für die 
grosse Neigung des Sehcentrums, auf allgemein schwächende Potenzen, 
denen diese Patientin vielfach ausgesetzt war, durch Lähmung zu reagiren. 
■ In einem zweiten Falle von Amaurosis*gravidae, der ebenfalls mit 
Uraemie Nichts zu thun hat, trat die doppelseitige Amaurose mit Erhaltung 
der Pupillarreaction und ohne Spiegelbefund gegen Ende der Gravidität 
auf, nachdem Monate lang vorher schwerer Gastricismus mit Icterus be- 
standen hatte. Hier trat innerhalb dreier Tage vollständige Wiederher- 
stellung ein. Selbstverständlich müssen, wenn derartige (hysterische) Amau- 
rosen als reflectorische bezeichnet werden sollen, . nicht blos urämische Zu- 
stände, sondern auch Ciculationsstörungen ausgeschlossen werden und 
andrerseits, wie hier, Momente gegeben sein, welche erfahrungsgemäss 
die Reflexerregbarkeit erhöhen. Landsberg. 



15) Delahousse. üeber Oehirngeschwülste und ihre Localisation. 
Arch.-g^n. 1877. p. 658—76 u. 1878. p. 55—72. 

Verf. analysirt 4 Fälle von centraler Amaurose, bei denen es sich 
wahrscheinlich oder nachweislich um Hirntumoren handelt, und kommt zu 
dem Resultate, dass rapid verlaufende und zur Erblindung führende Seh- 
störungen, mit Oedem der Papille und Kopfschmerzen verbundene Seh- 
störungen stets für einen cerebralen Ursprung resp. ' für einen Gehirn- 
tumor sprechen. 

Der 1. Fall betrifft einen früher wiederholt syphilitisch gewesenen 
Soldaten, der nach vorübergehend aufgetretener Hemeralopie vollständig 
erblindete. Spiegelbefund anfangs negativ, nach 3 Monaten eine „gewisse 
peripapilläre Infiltration und leichte Verschleierung der Papille"; noch 
3 Monate später ein epileptischer Anfall von 48stündiger Dauer (Simu- 
lation konnte sicher ausgeschlossen werden), nach dessen Ablauf Patient 
wieder sehen konnte. Sehstörungen waren nicht wieder eingetreten, aber 
die epileptischen Anfälle um so häufiger. Verf. schliesst hieraus einen 
syphilitischen Tumor in der Gegend der corp. quadrigemina. 
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Im 2. und 3. Falle- (ersterer ebenfalls auf luetischer Basis)/ leichte 
Neuritis optica mit uhverhältnissmässig hochgradiger Sehschwache, die 
rapide unter Zunahme der Neuritis zur totalen Erblindung führte. Im 
4. Falle, der mit Neuritis opt., progressiver Sehschwäche und heftigen 
intermittirenden Kopfschmerzen beginnend, zur Erblindung und unter Som- 
nolenz, Lähmung der Sphincteren, des r. Facialis, Diabetes (mit zeitweisem 
Verschwinden des Zuckers) zur allgemeinen Paralyse und lethalem Ende 
führte, wies die Section an der Hirnbasis ein von der dura mater aus- 
gehendes Fiorosarcom nach, welches die n. n. optici, das chiasma, die h. 
n. olfactorii, gl. pituitaria und ausserdem die 1. und 2. Windung des 
Stimlappens zerstört hat. Landsberg. 



Verschiedenes. 

1) Am 13. (25.) März starb zu Petersburg atn Flecktyphus Dr. Robert 
Blessig, Oberarzt des Augenhospitals und einer der ersten Aerzte unser Eesidenz. 

Blessig war am 8. Oct. 1830 in St. Petersburg geboren, besuchte die Petri- 
schule hieselbst und ging 1848 zum Studium der Medicin nach Dorpat. Dort pub- 
licirte er 1855 seine Dissertation „Ueber den Bau der Retina**, wurae zum Dr. med. 
promövirt und begab sich dann zur weitern Ausbildung ins Ausland. Die 3 Jahre, 
welche Blessig ausser Landes yerbrachte, verwerthete er nach Möglichkeit: in 
Berlin bei Gräfe, in Wien bei Arlt bildete er sich zum tüchtigen Ophthalmologen 
aus; doch vernachlässigte er auch nicht die übrigen Disciplinen unserer Wissen- 
schaft, vornehmlich war es die pathologische Anatomie, welche er mit grossem 
Eifer bei Virchow, damals in Würzburg, studirte. So kam Blessig mit einem 
sehr gründlichen vielseitigen Wissen ausgerüstet und in der Ophthalmiatrik bereits 
als vollendeter Meister im Herbst 1858 hierher nach Petersturg an das Augen- 
hospital. Diesem Hospital gehörte fortan seine ganze Thätigkeit; bereits im Jahre 
1863 nach dem Tode L er eh 's wurde er Oberarzt desselben. Im Verein mit seinem 
Freunde und Studiengenossen J. Magawly*) und unterstützt von strebsamen 
Jüngern CoUegen und Schülern ist es ihm gelungen, dieses Spital in solchem Grade 
zu einer Centralstelle für Ophthalmologie zu machen. 

Während das Hospital, eine zahlreiche Privat-Ambulanz und Praxis seine Zelt 
während der Tagesstunden voUi^uf in Anspruch nahmen, benutzte Blessig die 
Abende zum Studium, zum steten Portschreiten mit der Wissenschaft. Im Jahre 
1859 betheiligte er sich an der Gründung des „allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte*', in welchem er viele Jahre als Secretär und Vicepräsident fungirte. Später 
wurde er ausserdem Mitglied der Gesellschaft Deutscher Aerzte und war auch in 
dieser eine Zeit lang Secretär. ^ 

Von seiner wissenschaftlichen Arbeit legt eine Reihe von Aufsätzen Zeugniss ab. 

Im Gräfe sehen Archiv (VIII, 1, 206 fgd.) erschien von ihm bald nach von 
Gräfe^s erster Mittheilung über diesen Gegenstand ein zweiter Fall von Embolie 
der art. centralis retinae. Seine übrigen Aufsätze sind in der hiesigen med. Zeit- 
schrift erschienen und zwar: 

1861. FäUe von Glaskörperleiden bei constitutiöneller Svphiüs. — 1863. Ueber 
Netzhautblutung. — 1864. Vergleichende Casuistik der einmchen und der mit Iri- 
dektomie verbundenen Staarextraction. — 1865. Bericht über die auf der stationären 
Abtheilung der St. Petersburger Augenheilanstalt im Jahre 1 863 behandelten Krank- 
heitsMle. — 1866. Klinische Beiträge zur Lehre von der Sehnerven-Entzündung. — 
'1866. Ueber Xerose des Bindehautepithels und der Beziehung zur Hemeralopie. — 
1867. Eine cavernöse Geschwulst der CoDJunctiva Sclerae, geheilt durch Injection 
von Liquor ferri sesquichlorati. — 1868. Bericht über die in den Jahren 1864—1868 
in der St. Petersburger Augeuheilanstalt ausgeführten Staaroperationen. — 1875. 
Bericht über die in den Jahren 1869—1875 in der St. Peterburger Augenheilanstalt 
ausgeführten Staaroperationen. 

Die letzte Arbeit Bloss ig s endlich ist in dieser Wochenschrift erschienen: 



*) Der jetzt zum Oberarzt des Augenhospitals zu St. Petersburg ernannt ist. 
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1877. Aneurysma traumaticum der Carotis int. sin^ Exophthalmos und Er- 
blindung des linken Auges, Unterbindung der Carotis comm., Tod durch späte 
Nachblutung. 

Bloss ig wurde das Opfer einer Hausepidemie von Flecktyphus, welche vor 
einigen Wochen durch einen operirten Angenkranken eingeschleppt worden war und 
binnen kurzer Zeit 17 Erkrankungen im Augenhospital bewirkte. 

(Separatabdruck aus der „St. Petersburger Med. Wochenschrift" 1878 No. 11.) 

2) Dr. B. Liebreich hat seine Stelle us Augenarzt und Lehrer am St. Tholnas 
Hospital niedergelegt. Er ist zum cousultirenden Arzt ernannt und an seine Stelle 
Herr Nettleship gewählt worden, der den Lesern des Centralblatts und der Ophth. 
Hosp. Bep. auf aas beste bekannt ist. Wir gratuliren dem St. Thomäs-Hospital 
und seiner Medicin-Schule zu dieser Wahl und wünschen Herrn Nettleship in 
Praxis und Wissenschaft ein segensreiches Wirken in den die Bewunderung jedes 
Besuchers erregenden Prachträumen des St. Thomas-Hospitals. 

3) Heidelberg, 3. Apr. Am 1. d. M. ist hier aie neue Universitätsklinik 
for Augenkranke bezogen und in Grebrauch genommen worden, der Zeit nach zwar 
die letzte AbtheUung des weiten Gebäudekomplexes des neuen akademischen Kranken- 
hauses, doch heisst es auch in ^esem Fidle: The last, but not the least. Die Vorder- 
seite des stattlichen, dreistöcldgen, im gothischen Style gehaltenen Oebäudes liegt 
an der Bergheimer Strasse, mn gescImiackyoUes Portal führt von dieser her in's 
Innere, zunächst in einen Vorplatz, geschmückt durch wohlgelungene Beliefportraits. 
Portierloge und Wartezimmer münden hier unmittelbar aus, während alle anderen 
Bäume hinter weiteren Glasabschlüssen sich befinden, und zwar im Erdgeschosse 
des westlichen Flügels der Saal sowie Einzelzimmer für augenkranke Emder, im 
Parterre der Ostsei^ das Sprechzimmer des ärztlichen Direktors, reich ausgestattete 
Sammlungen optischer Instrumente und ophthalmologischer Präparate der ver- 
schiedensten Art, durchweg in Schränken, welche dem Stvl des Ganzen trefflich 
entsprechen. Von hier aus betreten wir den in einem seitlicnen Anbau nach Norden 
gelegenen Hör- und Operationssaal und sind freudig überrascht durch die geschmack- 
und stylvolle Ausstattung dieses wichtigsten Theiles der Anstalt. Trotz seines be- 
deutenden Umfanges ist dieser Baum vortrefflich belichtet und für seine Benutz- 
barkeit auch in den Abendstunden sorgt ein mächtiger vielflammiger Gaslüster, 
welcher von dem schmucken Holzgewölbe der Decke in der Mitte des Saales herab- 
ragt, um den noch drei weitere Gelasse gmppirt sind: das Dunkelzimmer zur 
Untersuchung der Kranken mit dem Augenspiegel« das .Mikroskopirzimmer und ein 
längerer Baum zur Prüfung der Sehweite behufs Auswahl den Brillen. Nach dem 
Vorplatze zurückgekehrt führt uns eine breite hello Treppe n^ch den beiden oberen 
Stockwerken, welche von den Krankensälen für Erwachsene, Absohderungszimmem, 
Einzelzimmern für Privatkranke, einem gemeinschaftlichen Speisesaal, sowie von 
den Wohnui^en der Assistenzärzte eingenommen werden. Ueoerall begegnet man 
kombinirter Bücksichüiahme auf das praktische Bedürfniss, die Dauerhattigkeit und 
die billigen Forderungen des guten Geschmacks ohne Verletzung der durch pekuniäre 
Verhältaisse gebotenen Einfachheit. Haustelegraph und Kommunikationsrohr vermitteln 
den Verkehr zwischen den einzelnen Gebäudetneilen, ruhige Parbentöne der Wände und 
Möbel thun dem Auge wohl, BoUläden vor den Fenstern ermöglichen jede gewünschte 
Dämpfung des Lichts, eine Central-Luftheizung verbreitet in allen Zimmern eine an- 
genehme Temperatur und vervollkommnete A^ntilationsapparate besorgen darin die 
so wichtige Iiuftemeuerung. Dabei ist mit Gewissenhaftigkeit die Einheit des gothi- 
schen Stp'es im Auge behsQten, von dem mächtigen Gas-Kronleuchter des Auditoriums 
bis herab zum unscheinbaren Kleiderhaken vor der Thüre des Krankenzimmers. 

Die neue Augenklinik bietet Baum zur Aufnahme von etwa 70 Kranken. Wir 
verlassen diese Anstalt mit dem Bewusstsein, dass die von Begierung und Volks- 
vertretung für die hier verfolgten Zwecke der Wissenschaft und Humanität be- 
stimmten Mittel Dank dem fachkundigen Znsammenwirken des leitenden Bautech- 
nikers und dirigirenden Arztes eine schöne Verwendung gefunden haben. . 

(Karlsruher Zeitung Nr. 81. 5. April 1878.) 

4) Vom 1. bis 4. Sept. findet eine Sitzung der ital. Ophthalmologen- Gesellsch. 
zu Neapel statt. Zur Discussion sind gestellt: 1) Netzhautablösung. 2) Iridotomie. 
3) Sehroth. 4) Purulente Homhautinfillration nach Operationen. Meldungen an 
den Secretär der Gesellschaft Dr. Morano zu Neapel, Via S. Sebast. 51, bis zum 
15. Juli. 
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Bibliographie. 

1) Curs. d. normal. Histologie von Prof. Orth. Berlin 1878 
(Hirschwald). Das Sehorgan ist p. 252 — 259 in knapper präciser Dar- 
stellung geschildert; praktische Präparationsmethoden genau mit- 
getheilt. 

2) Die Anatomie des Auges bei den Griechen und ßömem von 
Dr. H. Magnus, Docent d. Augenheilk. a. d. Univ. z. Breslau. Leipzig, 
Veit & Comp. 1878. p. 65. [Historische Darstellungen sind für den be- 
schränkten Baum des Centralblattes ein so spröder StofP, dass wir hier 
nur auf das anziehend geschriebene Schriftchen verweisen können.] 

3) 12. Jahresbericht der Augenheilanstalt z. Botterdam, f. 1877: 
2598 Patienten — Dr. de Haas. 

4) Mr. Brudenell Carter, Ueber künstl. Beleuchtung (Medical 
Society of London 4. März 1878, Lancet 16. März 1878). Ungenügende 
Intensität der Beleuchtung bewirkt zu starke Annäherung. Im künstlichen 
Licht fehlt mehr von den blauen Strahlen, welche am wenigsten die Be- 
tina irritiren, am wenigsten wärmen und die beste Definition vermitteln. 
Blaue Cylinder absorbiren viel rothes Licht und sind nur bei grosser Be- 
leuchtungsintensität vortheilhaft. Am meisten blaues Licht sendet der 
Silber-Brenner*) aus; die Hitze desselben wird gemildert durch Iilter- 
position eines Oefösses mit gesättigter wässeriger Alaun-Lösung. 

5) Kurzsichtigkeit unter den Schülern in Hessen (Dr. B. 
FränkePs D. Z. f. pr. M. 1878 No. 13). Von Seiten der Abtheiluugen 
für öffentliche Gesundheitspflege und für Schulangelegenheiten des Gross- 
herzogl. Ministeriums des Innern in Hessen sind neuerdings Untersuchungen 
über die Verbreitung der Kurzsichtigkeit unter den Schülern zu- 
nächst in den höheren Lehranstalten veranlasst worden, welche seit einigen 
Wochen im Grossherzogl. Gymnasium dahier unter der Leitung der Herren 
Obermedicinalrath Dr. Pfeiffer und Geh. Medicinalrath Dr. Weber, sowie 
unter der Assistenz der Herren Doctoren Scotti und Ziem begonnen 
haben. Die sehr eingehenden Untersuchungen, welche demnächst auch in 
anderen Schulen statthaben sollen, gestatten selbstverständlich bei der bis 
jetzt noch beschränkten Zahl der Geprüften keine weiter gehenden Schluss- 
folgerungen; es kann übrigens hervorgehoben werden, dass das Ergebniss 
derselbeli in den beiden oberen Classen des Gymnasiums, der Prima mit 
59 und der Secunda mit 118, insgesammt 177 Schülern ein ziemlich be- 
friedigendes gewesen. Es war nämlich unter den Schülern * 

in beiden Gymnasial- 
der Prima: ' der Secunda: classen zusammen: 

Normalsichtig 34 pCt. 35 pCt. 35 pCt. 
Kurzsichtig auf 

einem Auge 8 pCt. 14 pCt. 12 pCt. 
Kurzsichtig 

leichten Grades 39 pCt.l eo rix 38 pCt.1 e< r«i. 38 pCt.1 -^ n*. 

töheren Grades 19-Jct} ^^ P^^" 13 Jct.} ^^ P^'' . 15 Jct.) ^^ P^*" 

*) Von dessen Vorzüglichkeit auch der Herausgeber sich überzeugen konnte. 
Der Versuch ergab für die Petroleumlampe Leuchtkraft von 9 — 10 Normalkerzen, 
Petrroleumverbraueh 40 Grammes pro Stunde. Zu haben bei the Silber Light 
Company, limited, 49 Whitecross Street, London, E.C. 
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6) lieber Myopie von Horstmann, Börners d. m. W. d 27. April 
1878. [Compilatorische Uebersicht.] 

7) Fremdkörper im menschlichen Auge von Dr. Friedinger in Streng- 
berg (Oesterreich). Wiener med. Wochenschr. d. 6. April 1878. 1. fene- 
trirende Wunde in der Gegend des limbus, Irisvorfall, Vorderkammer voll 
Blut, — Cilie in derselben, die 4 Jahre lang gut vertragen wurde. 2. Ke- 
cidivirende Iritis durch ein bewegliches Steinsplitterchen, das vor 19 Jahren 
bei einer Explosion eingedrungen. Versuch der Fxtraction misslingt; Iri- 
dectomie beseitigt [vorläufig] die Beizung. 

8) 74 Fälle von Diphtherie der Bindehaut beob. von Dr. H. 
Adler lu Wien, Augenarzt d. k. k. Ejrankenhauses Wieden. 22 Fälle 
betrefiPen eine locale Epidemie im St. Josephs-Kinder-Hospital, darunter 
sind 13 im Spital wegen anderweitiger Erkrankung verpflegte Kinder. „In 
allen 11 Fällen beiderseitiger Erkrankung mit Comealaffection schloss der 
Tod die Scene ; nur 1 Fall schwerer beiderseitiger Erkrankung mit Comeal- 
affection endigte in Heilung.^^ Die einfache Therapie bestand in Eiscom- 
pressen im Anfang, dann Uebergang zu Wasserumschlägen, endlich aus- 
giebige Anwendung der feuchten Wärme. Die Diphth. der Bindehaut 
kommt in Wien nicht mehr so selten vor wie früher. (Wiener m. Wochen- 
schr. 1878 No. 15 u. Mitth. des Wiener m. Dr. CoUeg.) 

9) Ueber Nervenendigungen d. Iris von A. Meyer, mitgeth. 
von Prof. Arnstein in Kasan. Centralbl. f. med. W. 1878 No. 7. In 
der Iris des albinotischen Kaninchens lassen sich mit Sicherheit drei Arten 
von Nervenendigungen constatiren: 1) ein motorisches Nervenendnetz im 
Sphincter, 2) ein sensibles Nervenendnetz an der vorderen Fläche der Iris, 
3) ein vasomotorisches Endnetz an den Arterien und Capillaren. 

10) Dr. S. Klein stellt in der Sitzung vom 5. April 1878 der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte zu Wien einen Fall von Membrana pupillaris 
perseverans vor. Nachdem K. die entwicklungsgeschichtliche Bedeutung 
der Membrana pupillaris und der Membrana capsulo-pupillaris auseinander- 
gesetzt, bespricht er die practische Seite der Pupillarmembran, Welche zu 
Verwechslungen mit Exsudationsprozessen der Iris verleiten könnte. Auf 
den speciellen, einen 22jährigen jungen Mann betreffenden Fall übergehend, 
theilt der Vortragende mit, da.ss dieser in den meisten Punkten mit den 
anderen bekannten Fällen von persistirender Pupillarmembran tiberein- 
stimme, von denselben jedoch sich dadurch unterscheide, dass das Gebilde 
sich küppelfbrmig über die Iris (von welcher es beinahe ebenso weit wie 
von der hintern Comeawand absteht, so dass es beiläufig durch die Mitte 
der Vorderkammer streicht), und über die Pupille erhebe, mit der Linsen- 
kapsel gar nicht in Berührung trete, dass es bedeutend entwickelt, 
eine veritable Membran von zartem durchscheinendem Grau und von der 
beiläufigen Grösse der mittelweiten Pupille darstelle, eine Membran, welche 
durch zahlreiche, radiär zum Ciliartheile der vordem Irisoberfläche 
ziehende zartere und derbere, theils graue, theils braunpigmentirte Fäden 
mit der Iris zusammenhängt, endlich dadurch, dass ausserdem noch ein 
zweites, der Oberfläche der vordem Linsenkapsel aufliegendes zartgraues 
Scheibchen, wenn man zwischen den Fäden in die Pupille hineinsieht, 
sichtbar ist, welches Redner geneigt ist, für einen Ueberrest der Membrana 
capsulo-pupillaris zu halten. 

Die Abnormität ist im vorliegenden Falle beiderseitig, wiewohl im 
linken Auge viel weniger ausgeprägt, als rechts. Das Sehvermögen ist 
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beiderseits nahezu gleich und beiläufig ^ des normalen^ trotzdem die links- 
seitige Pupille frei ist, wodurch K. sich veranlasst sah, die Sehstörung 
auf eine mangelhafte Entwickelung des lichtempfindenden Apparates zurück- 
zuführen. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ist zwar erschwert, aber möglich 
und zeigt einen beiderseits normalen Augengrund. Die Refraction ist 
myopisch mittleren Grades. Beide Pupillen unterhalten ein durchaus freies 
und lebhaftes Spiel. (Wiener med. Blätter, 1878 d. 11. April.) 

11) Zur Prognose der Glaucomoperation von J. Hirschberg, v. Graefe's 
Arch. XXIT, 1, 161—194. Vgl. Centralbl. 1877 p. 238. 

12) Die farbigen Kugeln der Zapfen in der Vogel-ßetina sind 
entweder gelbgrün oder orange bis gelb oder tief rubinroth. Prof. W. 
Kühne in Heidelberg (Centralbl. f. m. W. 1878 No. 1) hat die drei 
Farbstoffe extrahirt und gesondert dargestellt. [Gegen Capra- 
nica, Centralbl. f. Augenh. 1878 p. 89.] 

13) Beitrag zum Studium der Eetinitis pigmentosa v. Dr. Pier 
d'Houy. Annali di Ottalmologia Anno VI. fasc. I. 

14) Hemicrania ophthalmica — periodische Anfalle von Kopfschmerz, 
• Sehstörung, Flimmern, Auftreten feuriger Zickzacklinien und epileptiformen 

Symptomen, seit 20 Jahren — bei einem 40jährigen Manne bestehend — 
geheilt durch heisse Luftbäder. 

Dr. L. A. Bonnal, Nizza — Revue Mensuelle de Charcot d. 10. April 
1878. [Patient war als Badewärter eingetreten. Auch in dem Schwitz- 
zimmer des von A. v. Graefe geleiteten Cholera-Lazarethes — 1866 — 
heilte die seit Jahren bestehende Abducenslähmung eines Krankenwärters.] 

15) 2 Fälle von essentieller Phthisis bulbi von Prof. Seely in Cin- 
cinnati. (The Clinic, 2. März 1878.) — Der eine nach ambulatorischer 
Iridectomie; der andere, mit Glaskörpertrübung nach Verletzung des r. 
Orbitalrandes durch Explosion. — Der Verf. hält den ersten Fall für 
einen typischen, den zweiten für wahrscheinlich hieher gehörig. 

16) Periostales Sarcom der Orbita mit multipl. Metastasen von 
Dr. Zit am Franz- Josephs-Kinderhospital zu Prag. (Oesterr. Jahrb. f. 
Paediatr. 1877, II. 155). Ein 6jähriger Knabe zeigte zunehmende Her- 
vortreibung des r. Auges, Geschwulst der r. Orbita, eine kleinere am 
inneren Winkel der 1., Verbreiterung der Nasenwurzel u. s. f. f unter 
Lungenödem. Der von der r. Augenhöhle ausgehende Tumor ist blaugrau 
und härtlich ^ in einer Excavation' derselben sitzt der Bulbus; nach Zer- 
störung des Siebbeins ist der Tumor in die 1. Augenhöhle gewuchert, 
ebenso durch den r. kleinen Keilbeinflügel in die Schädelhöhle und längs 
der Halswirbelsäule in Foita einer harten Infiltration des retropharyn- 
gealen Zellgewebes bis zum 4. Halswirbel herab. Die Neubildung der 
Orbita war ein Bund- und Spindel-Zellen-Sarcom. 



Um Einsendung von Separatabdrücken wird gebeten. 



Einsendungen für die Bedaction sind zu richten an Dr. Hirschberg, 

Berlin, N. W., 36 Karlstr. 
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L Zur Bestimmung der Sehaxenlänge im lebenden Auge 

von Prof. A. Nagel in Tübingen. 

Meiner Mittheilung im vorigen Hefte schliesse ich eine Bemerkung 
an über die Art, wie die Prüfung der relativen Sehschärfe für die 
Diagnose der Sehaxenlänge nutzbar gemacht werden kann, sobald 
wir im Stande sind, durch verfeinerte Prüfungsmethoden hinreichend 
kleine Unterschiede zu messen. 

Unter absoluter Sehschärfe (S) verstehen wir die Sehschärfe, 
welche bei ruhender Accommodation und unter voller Correction der 
Ametropie ermittelt wird. Der Abstand des 2. Knotenpunktes von 
der Netzhaut ist dann gleich der vorderen Brennweite des Auges 
(9i). Bezeichnet s die Tangente des kleinsten Distinctionswinkels, 
m die Grösse des kleinsten zur Erkennung hinreichenden Netzhaut- 
bildes, so ist £ = — und S = - = — . 
' (pi e m 
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Die relative Sehschärfe (s) des hyperopischen Auges für die 
Ferne ohne Correction ist s = qpi*, wenn^gp^* die Brennweite des für 
00 accommodirten Auges ist. Bezeichnet z den Grad der Hyperopie, 

atif den Hauptpunkt bezogen^ ^ = j—- die Stärke des im vorderen 

Brennpunkte aufgestellten Correctionsglases^ beides in beliebigen 
dioptrischen Einheiten, z. B* Meterlinsen, so ist für Hz q>i* = !_^ — . 
Nennt man das Verhältniss zwischen relativer und absoluter Seh- 
schärfe q == H, so ist 

^ 1 + z?'! 

q ist <C \, also eine Verkleinerungszahl. Aus dieser Gleichung 
kann/ wenn z gegeben, q gemessen ist, q)^ bestimmt werden; aus (p^ 
und z ergiebt sich dann die Axenlänge. Bezeichnet a den Abstand 
des 2. Hauptpunktes von der Retina, für das reducirte Auge also die 

Axenlänge, so ist a = _/^^ — = — . Man erhält daher, durch q 

ausgedrückt, Brennweite und Axe 

*^^~ zq C 

z 

(n ist der Brechungsindex des Glaskörpers). Hat man z. B. in einem 
Falle von Hyperopie q = 0.9 gefunden, so ist q>^ = 15.05, a == 18.66. 
Die- Ursache der Hyperopie ist also Axenverkürzung. 

Die relative Sehschärfe des myopischen Auges für seinen Fern- 

ft) -4- 1 

punkt ohne Correction ist s = — -, wenn Ij = ^^j q^2 ^^^ '^^' 

stand des hinteren Brennpunktes von der Retina bedeutet. Daher ist 

^ S cpi q>i li I 'Ti 

q ist > 1, d. h. eine Vergrösserungszahl. z bezeichnet hier wieder 

den Grad der Myopie, ^ = t^— das Correctionsglas im vorderen 

Brennpunkte, a = ir^- — ^i^ Axenlänge. Man erhält daher, durch 

q ausgedrückt, 

q — 1 q — 1 

^^ "" "üC ~ ~ zTq'— 1 +~n) 

q-1 
z 
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Ist z. B. in einem Falle von M 12 q = 1.3 gefunden worden, so 
ist q>^ = 15.3, a = 25, d. h. Axenverlängerung ist die Ursache der 
Myopie, die Brechkraft des Systems nur um ein Geringes vermindert. 
Wurde dagegen für denselben Myopiegrad q = 1.24 gefunden, so ist 
a == 20 Mm., d. h. es besteht Krümmungsmyopie oder Accommo- 
dationskrampf. 

Auch im enfmetropischen Auge differirt die Bildgrösse und 
Sehschärfe nach dem optischen Bau; mit der Axenlänge und den 

Brennweiten wächst die Bildgrösse: S = — . Zum Vergleiche mit 

der absoluten S bietet sich die relative Sehschärfe bei Accommodation 
fiir die Nähe oder mit starken Convexgläsern. Erstere zeigt un- 
messbar kleine Differenzen; bewaffnet man dagegen das Auge mit 
einer Convexlinse z, mit ihrem 2. Hauptpunkte im vorderen Brenn- 
punkte des Auges aufgestellt, so werden die Differenzen grösser. 
Für diesen Fall ist s = qpj -h I2 == 9>i + zqp^ qpj ^^^ ^^^ ^^^ Ver- 
hältniss der absoluten Sehschärfe zur relativen mit der Linse + z 
ergiebt sich 

d.h« . _ ,f. _ « --> 

^^ z 

Ist z. B. mit + 20 Q == 1.36 gefunden worden, so ist a = 18 Mm., 
q)^ = 13.5 Mm., das Auge hat also geringere Dimensionen als das 
reducirte Auge, die äussere Axe würde etwa 21 Mm. betragen. 

Man sieht, wie wichtige Aufschlüsse ausVergleichenden Sehschärfe- 
bestimmungen gewonnen werden können, wenn wir sehr kleine Unter- 
schiede der Sehschärfe zu messen vermögen. In extremen Fällen, 
z. B. bei sehr hochgradiger Myopie, können schon die jetzt üblichen 
Punktproben Resultate geben (bei Axenmyopie und Krümmungs- 
myopie 20 beträgt der Unterschied zwischen absoluter und relativer 
Sehschärfe etwa ^), aber für niedrige Grade, namentlich für Hyper- 
opie, bewegen sich die Differenzen in Hundertsteln und um solche 
zu erkennen, bedarf es vollkommnerer Methoden als jetzt im Ge- 
brauche sind. Zu empfehlen wäre es beispielsweise, an feinen homo- 
centrisch convergirenden Liniensystemen die Stelle zu bestimmen, bis 
zu welcher dieselben noch aufgelöst werden können. Durch gewisse 
Gläsercombinationen können sodann die Differenzen bedeutend ge- 
steigert und der Messung zugänglicher gemacht werden. 

Im vorigen Hefte ist in der die Bestimmung der Sehaxenlänge betreffenden 
Mittheilung ein Druckfehler zu verbessern: 

pag. 101 Zeile 5 von unten lies: „untersuchende" statt „untersuchte". 
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IL Farbige Schatten bei Tageslicht. 

Von Dr. J. Stilling in Cassel; 

In einem vor einiger Zeit in diesen Blättern abgedruckten 
Artikel sagt Herr Prof. COHN, dass man eines dunklen Zimmers 
bedürfe ; um farbige Schatten zu erzeugen. Er hält darum diese 
Art; den Simultancontrast zur Diagnose von Farbenstörungen zu be- 
nutzen ^ für die gewöhnliche Praxis nicht einfach genug und schlägt 
zum Ersatz den Versuch von Ragona Scina vor. — Mir scheint nun 
einerseits bereits in diesem Vorschlag ein Widerspruch mit seiner 
Motivirung insofern zu liegen/ als der Versuch von Ragona SciNA, 
wie der von M£Y£B (nach welchem die kleinen Farbenbüchlein ge- 
arbeitet worden sind) von dem ursprünglichen farbigen Schatten- 
Versuch im Grunde gar nicht verschieden ist. Denn was ist der 
Sammetfleck bei dem einen, und die schwarze Schrift bei dem andern 
anders als Schatten , die gefärbt erscheinen sollen? 

In der That kann ich nicht begreifen, wie man die farbigen 
Schatten, bei selbst ganz schlechter Tagesbelöuchtung erzeugt, nicht 
wahrnehmen soll. Bei hellem Sonnenlicht aber treten sie vielleicht 
am allerschönsten hervor, wie man alle l'age wahrnehmen kann, 
wenn man sie — ganz einfach mit einem Spazierstock — - in Treppen- 
häusern erzeugt, welche ja häufig durch farbige Fenster ihr licht 
erhalten. — Der Versuch von Ragona Scina scheint mir ferner darum 
nicht practisch, weil das Auge eine ganz bestimmte Richtung finden 
muss, um die Contrastfarbe wahrzunehmen. Ich will deshalb hier 
einen viel einfacheren Versuch beschreiben, zu dem nichts gehört, 
als ein farbiges Glas und ein Stück weisses Papier. — Wenn man 
das farbige Glas in einem Winkel von etwa 45^ mit der freien Kante 
nach dem Fenster neigt und die andere Kante auf das Papier legt, 
so erscheint an dieser letzteren ein schmaler Streif, intensiv comple- 
mentär zum Glase gefärbt. Man hat also als schattenerzeugenden 
Körper einfach die Glasplatte selbst, deren Rand den Schatten wirft. 
Die Glasplatte muss darum nicht dünn sein. 

Wer übrigens noch grössere Ansprüche an Deutlichkeit macht, 
der klebe an den aufliegenden Rand des Glases einige dunkelfarbige 
Papierstückchen, deren Schatten dann als intensiv gefärbte Flecken 
erscheinen. Sollten die Beleuchtungs Verhältnisse bezüglich der Re- 
flexe so ungünstig sein, dass eine einzige Lichtquelle (durch das 
Fenster repräsentirt) nicht ausreicht, so kann man eine zweite leicht 
dadurch herstellen, dass man seine Hand oder ein zweites Stück 
weisses Papier gegen die vom Fenster abgewandte Seite der Glas- 
platte hält. 



— 125 — 

m 

f 

.IIL Ueber Vaseline als Constituens von Augensalben. 
Hochverehrter Herr College 1 

In Folgendem erlaube ich mir, Ihnen, vielleicht zur Benutzung 
für Ihr Centralblatt, einige Bemerkungen über das „Vaseline" in 
seiner Verwendung bei Augensalben mitzutheilen. 

Die bis jetzt als Vehikel verwendeten Fettstoffe: Glycerin, Ung. 
Glycerini, Ung. emoL, bewirken an sich nicht selten Schmerzen. 
Hiervon kann man sich leicht überzeugen, wenn man letztere Stoffe 
allein in Berührung bringt mit der Conjunctiva. Zudem ist Glycerin 
in hohem Grade hygroskopisch, und erleiden die in ihm suspendirten 
Arzneistoffe (z. B. gelber Praecipitat) bedeutende, auch dem freien 
Auge sichtbare Veränderungen. Ung. emol. häufig schon bei der 
Dispensation ranzig, verändert sich namentlich zur Sommerzeit so 
bedeutend, dass seine Wirkung unberechenbar und daher völlig un- 
verlässlich. Heftiges Brennen, Jucken, nicht nur an der Conjunctiva, 
sondern auch an den excoriirten Lidrändern, treten beim Gebrauch 
desselben häufig auf. 

Vaseline allein macht, wie ich mich an mir selbst überzeugte, 
an die Conjunctiva gebracht, gar keine Schmerzen. Der Vortheil, 
den diese Eigenschaft in der Praxis, namentlich bei Behandlung von 
Kindern gewährt, lässt sich leicht ermessen. 

Es eignet sich schon deshalb vortrefflich als Ersatz der ob- 
genannten Fettstoffe bei der Bereitung der weissen, rothen, gelben 
(Pagenstecher'schen) Praecipitatsalben, zur Bereitung einer Salbe von 
Cuprum sulf. u. s. w. in beliebiger Concentration. Cuprum muss 
vorher in einigen Tropfen Wassers gelöst, die Praecipitate mit einigen 
Tropfen Oel verrieben werden. 

Wo eine dichtere Salbe, ein Cerat gewünscht wird, empfiehlt 
sich nach Kaposi, dem wir die Einführung dieses Praeparats in die 
Therapie der Hautkrankheiten verdanken, folgende Formel: 

Rp. Cerae flavae 1.00. 
Vaselini 4.00. 
Aq. laurocerasi. 
. Aq. rosarum ää 0.50. 

Herr Landesgerichtschemiker Kletzinsky hat über Vaseline sich 
also geäussert: 

„Die sogenannte Vaseline ist ein CoUoidparaffin aus Petroleum, 

bestehend aus sauerstofffreien Homologien der Ethane (C"* IB.^^ + ^, 

völlig neutral und indifferent, der ranzigen Verderbniss, dem Zähe- 

. werden, der Verharzung nicht unterworfen, von der Dichte 0.875, 

etwas über 30^ C. schmelzend, luftstät, in Wasser unlöslich, selbst 



L. 



- 126 - 

auf den zartesten Hautstellen (Augenlid, Lippen) ohne Unbehagen 
verträglich, in gelinder Wärme mit allen Fettstoffen und Wachsarten 
in allen Verhältnissen mischbar, äusserst schlüpfrig und geschmeidig, 
weshalb es sich zum Salbenkörper par excellence vorzüglich eignet 
und wegen seiner chemischen Indifferenz als passendstes Vehikel zahl- 
reicher epidermatischer Heilmittel in der Pharmacie und kosmetischen 
Hygiene Anwendung zu finden verdient/^ 

Der Preis des Mittels ist heute, wo es noch patentirt ist (in 
Oesterreich durch Apotheker Josef Weiss in Wien) schon geringer 
als Ung. emol. und wird sich in Zukunft, wenn es officinell sein 
wird) noch niedriger stellen. 

Ich habe mich in den letzten Wochen ausschliesslich der Vaseline 
als Constituens der Augensalben bedient und kann dieselbe hiermit 
bestens empfehlen. 

Ich wollte Sie, verehrter Herr College, nur auf dieses bisher in 
der Heilkunde meines Wissens nicht*) verwendete Mittel aufmerksam 
machen, und können Sie Ihren Leserkreis in der Ihnen beliebenden 
Form hierauf aufmerksam machen. 

Achtungsvoll 

Dr. Adler. 

Wien, am 17. Mai 1878. 



Referate. 

1) Untersuchungen aus dem physiolog. Institut der Univ. Heidelberg, 
herausgegeben von Dr. W.Kühne, Prof. I, 3 u. 4. Heidelberg, Carl 
Winter 1877/1878. (Vgl. Centralbl. 1877, 20, 82, 152, 221.) 

Optogramme auf der Froschnetzhaut kann man nach W. Kühne 
nur dann erhalten, wenn entweder das Licht sehr schwach war, .oder nach 
intensiverer Belichtung, wenn das Bild sehr klein ist; die Ketina kommt 
um so reicher mit schwarzem Pigment beladen heraus, je intensiver sie 
belichtet worden. Nach Entfernung der Uvea am hinteren Pol des ausge- 
schnittenen Froschauges giebt das letztere scharfe Bilder von Objecten, 
die circa 15 Ctm. von der Hornhaut entfernt sind und diese Entfernung 
ist für die - Optographie inne zu halten. Hat ein Objectstreifen eine Breite 
von 50 Mm., so ist die der Bilder 0,6 Mm. [Knotenpunkts-Netzhaut- 
Distanz circa 1,8 Mm.J Als Object diente eine matte Glastafel von 45 
und 55 Ctm. Breite, der längeren Seite parallel mit 5 hellen und 4 un- 
durchsichtigen schwarzen Streifen von je 5 Ctm. Breite versehen und durch 
von oben her reflectirtes Tageslicht beleuchtet. Die Expositionszeit betrug 

*) Vgl. aber Centralbl. f. A. 1878 p. 47 (Seely) u. A. Dem Tadel gegen die 
anderen Constit. der Augensalben, namentlich Ung. Glycerin. u. Coldcream, ver- 
mögen wir nicht unbedingt beizupflichten. H. 
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an trüben Septembertagen 1 — 2^. Die curarieii-ten Frösebe lagen auf wei- 
cher schwarzer Wolle mit dem Auge unter dem Centrum des Objeetes. H. 

(Fortsetzung folgt.) 



2) üeber das Yerhalten der Pupillen im Schlaf nebst Bemerkungen 
zur Innervation der Iris. Von E. Eählmann und L. Witkowski 
in Strassburg i. E. Arch. f. Physiol. v. E. du Bois Beymond 1878*). 

Die Pupille des Schlafenden ist stets unter mittel weit; sie reagirt auf 
Licht und wird auf Einwirkung sensibler ßeize weiter; ändert sich aber 
nicht, wenn ein- oder doppelseitige Convergenzbewegungen während des 
Schlafes eingeleitet sind. An der verengten Pupille des chloroformirten 
Menschen beschrieb Westphal (1863^ zuerst eine vorübergehende Er- 
weiterung schon in Folge leichteren Haut- und Schleimhautreizes. Bei 
Kreisenden haben die Verf. gefunden, dass gleichzeitig mit dem Beginn 
der Uteruscontraction die Pupille sich regelmässig und oft sehr stark er- 
weitert. Durch plötzlichen Schreck erfolgt eine rasch vorübergehende Pü- 
pillenerweiterung. Die Pupillenweite hängt nicht nur von dem Lichteinfall 
und der Accommodationsspannung ab, sondern auch von einem centralen 
Einfluss, dessen Regulatoren die psychischen und sensiblen Einwirkungen 
der Aussenwelt bilden. Sowohl die psychischen Centren der Grosshim- 
rinde als auch die verschiedenen Nervenendigungen der Sinnesoberflächen 
befinden sich während des normalen wachen Zustands stets in einer ge- 
wissen mittleren Erregung. Vom Gehirn und Rückenmark aus strahlen 
ihre Einwirkungen in die Hauptcentralstätten der medulla oblong., werden 
auf sympathischen Bahnen auf die Iris übertragen und streben die Pupille 
zu erweitern. Aus diesen 3 Componenten geht der mittlere, mehr oder 
weniger labile Gleichgewichtszustand der Pupille hervor. Die Pupilje ist 
im Schlafe eng, weil ihr der Reiz zur Erweiterung feht. H. 



3) üeber den Ursprung der Accommodationsnerven von V. Hensen u. 
C. Völkers in Kiel. Arch. f. Ophth. XXIV, p. 1—26. mit Taf., 1878. 

Seit 1874 haben die Verf. an Hunden unter 2 Jahren experimentirt. 
Den Thieren wurde Morph, acet. etwa 0,1 Gr. in die Vene gespritzt und 
das Grossliirn mit Corp. striat., Thalam. opt. und den Ammonshörnern fort- 
genommen. Accommodationsbewegung sind sowohl durch Beobachtung der 
Crystalllinse als auch durch eine am Aequator des Augapfels bis zur Ober- 
fläche des Glaskörpers eingestochene Nadel constatirt; die Reizung der 
verschiedenen Nerven (Oculomot. IVigem. Ganglion ciliar.) durch Induc- 
tionsströme bewirkt**). 

Der Oculomot. fahrt die Nervenfasern für die Accomm. und für die Verengerung 
der Pupille. Der hintere Theil des Bodens vom 3. Ventrikel und der Boden des 
Aquaeductus ist reizbar und zwar giebt die Beizang der aufeinanderfolgenden Ab- 
schnitte successive 1) Contraction des Accomm.-Muskels, 2) der Pupille, 3) des Eectus 
intern., 4) Rect. sup., Levat. palp., Rect. inf., Obliqu. inf. H. 



*) Vgl. Centralbl. .f. A. 1877, p. 182. N. 14. 
**) Nach August Müller (Aren. f. Ophth. I, 1, 440) erweitert sich bei Hun- 
den die Pupille während des Sehens in die Nähe, verengt sich während des Sehens 
in die Entfernung. H. 
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4) Casnistische Mittheilung'en aus der Augenklinik des Prof. A. Graefe 
zu Halle von Dr. N. v. Kries, Assist.*) Arch. f. Ophth. XXIV, 1, 
148—160. 1878. 

I. Operative Heilung der Trochlearislähmung. 1) Eine 
46jährige Frau leidet (1866) seit 2 Jahren an Diplopie durch typische 
Lähmung der r. Muse, obliquus sup., jedoch verbunden mit ungewöhnlich 
starker Convergenz. Nach Tenot. des 1. rect. inf,; compensirender Con- 
junctivalsutur, später Tenot. des r. Internus, schliesslich des 1. Int. verlor 
sich die Diplopie vollständig. 2) Bei einer 40jährigen Frau bestand (1876) 
traumatische Lähmung des 1. Obliq. sup. In einer Sitzung wurde Tenot. 
des rechten R. inf. und des 1. R. int. ausgeführt mit bestem Erfolge. 3) Bei 
einem 66jährigen Handarbeiter mit r. Trochlearislähmung wurde durch 
Tenot. rect. inf. sin. nahezu vollständige Beseitigung des Doppelsehens 
erzielt. IL Die Extr. eines subret. Cysticercus, der oben am Aequator 
sass, wurde nach Abpräparirung des Muse. rect. sup. durch einen meridi- 
onalen Scleralschnitt von ^ CJtm. Länge ausgeführt. Es gelang einen Theil 
der Blase sowie den Kopf zu entfernen. Später wurde zur Beseitigung 
der bmoc. Diplopie der Rect. sup. wieder vorgenäht. Mit + ^,j Jag 2 1 in 
15'. Ophthalmoscopisch ist die Cysticercusblase noch deutlich erkennbar, 
daran anschliessend ein Bindegewebestrang im Glaskörper, der ziemlich 
weit herabreicht. Nach Jahresfrist S = |-, geringe G.-F.-beschränkung 
nach unten (bis 40^); Netzhaut anliegend; an der Stelle, wo früher der 
Parasit gesessen, umschriebener Heerd von Chorioretinitis; eine schmale 
Strangbildung im Glaskörper verläuft von dort zur Papille. III. Ein 
junger Cysticercus von 2 Mm. Ausdehnung ohne Bewegung, sowie ohne 
Saugnäpfe und Hakenkränze wurde einem 4jährigen Kinde durch Lanzen- 
schnitt aus der vorderen Augenkammer entfernt. Unter 60000 Pa- 
tienten A. Graefe 's ist dies der 2. Fall von Cyst. der vorderen Augenkammer, 
während in anderen Th eilen des Auges jährlich 4 — 5 Cysticercen bei einer 
Gesammtzahl von jährlich 4 — 5000 neuen Patienten**) daselbst zur Beob- 
achtung gelangen. IV. 2 Fälle von retrobulbärer Neuritis. 1) Ein- 
seitige Amaurose ohne Spiegelbefund, später Exophthalm. ; Beweglichkeits- 
beschränkung, Schmerz bei Druck auf den Bulbus. Heilung unter Anti- 
phlogose. 2) Ein zweiter gelangte nur zu- geringer Besserung. V. Es- 
sentielle Schrumpfung der Bindehaut, welche durch vollständige 
Obliteration des Conjunctivalsacks und Verwachsung der Lidrander mit 
einander zur Erblindung des betreffenden Auges führt, ohne dass irgend 
eine der gewöhnlichen Bindehautkrankheiten (Trachom) vorausgegangen 
wäre, kam 3 Mal zur Beobachtung. VI. Intraoculare Blutungen nach 
Wechselfi eher sind bisher nicht bekannt geworden. [Vgl. aber Cen- 
tralbl. 1877 p. 215 u. 271 betr. H. Mackenzie's Beobachtungen aus der 
Medical Times 1877, I. No. 1408 und Lancet 1877 d. 6. Oct.] Mitgetheilt 
werden je ein Fall von Glaskörper- und Netzhautblutung nach Inter- 
mittens. H. 



*) Der talentvolle Verf. ist kurze Zeit nach Abfassung der vorliegenden Arbeit 
eines plötzlichen und unerwarteten Todes gestorben. 
**) Vgl. ebendaselbst p. 215. 
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5) Ueber sympathische Ophthalmie und über Enucl. bnlbi. (Scholar, 
Hirschberg, Schweigger, Mauthner.) 

I. Herr Schöler hielt in der Sitzung der Berliner med. Gesellsch. 
vom 21. Jan. 1878 (vgl. Berl. klin. Wochenschr. No. 16 1878 und Jahres- 
bericht der Augenklinik von Seh. f. 1877) einen Vortrag über Enucl. bulbi. 

Allen Indicationen der Enucl. bulbi, abgesehen von dem Falle bös- 
artiger Tumoren, „würde eine Durchschneidung des Sehnerven und aller 
Ciliarnerven genügen. Schmerzhaftigkeit, Fortleitung entzündlicher Reizung 
(sympathisch) auf das gesunde Auge u. s. w. hören mit einem Schlage 
auf, wenn die Nervenleitung unterbrochen wird. (Desgleichen kann der 
insensible Bulbus stets gefahrlos, wenn er sich nicht selbst verkleinert, 
künstlich verkleinert werden.) Diese Operation ist meines Wissens bisher 
nie ausgeführt worden und bin ich der erste, welcher mit Hilfe derselben 
die Enucl. bulbi (mit Ausnahme der Fälle von intrabulbären malignen 
Tumoren) zu ersetzen es unternimmt.^ — Vorbedingung für die Ausführ- 
barkeit des geplanten Operationsverfahrens ist die anatomische Thatsache, 
dass alle in's Auge tretenden Ciliarnerven um den Sehnerven herum in 
nächster Nähe desselben die Sclera durchbohren. — In tiefster Narcose wird 
mit der nach der Fläche gebogenen Schielscheere der Kectus externus 
tenotomirt. Darauf führe ich eine mit Catgut armirte Nadel durch die 
Sehne des zurückgelagerten Muskels und durch die darüber gelegene Binde- 
haut hindurch. Während ich nun mit der linken Hand Bindehaut und 
Muskel leicht ausspannend abziehe, durchschneide ich die Bindehaut nach 
oben und nach unten bis zu den entsprechenden geraden Augenmuskeln 
ab und lockere dieselben, mich hart an der Bulbusoberfläche haltend, nach 
rückwärts. Bin ich so bis zu dem Eintritt des Sehnerven vorgedrungen, 
so führe ich eine nach der Fläche gebogene englische Enucleationsscheere 
mit abgerundeten Spitzen bis zu dem Sehnerven vor, öffne dieselbe und 
durchschneide den Sehnerven mit einem Scheerenschlage. — Ist die Blu- 
tung stark, so wird der Sperrer entfernt und der Bulbus mit einem Schwamm 
comprimirt. — Darauf lasse ich mir die Lider von meinem Assistenten 
auseinander halten, rotire den Bulbus mittelst Fixation spincette stark nach 
innen und führe mit der rechten Hand ein dem Schielhaken analog gear- 
beitetes Messer mit abgerundeter Spitze durch die Wundöffnung in die 
Tiefe und überzeuge mich durch excursive Bewegung mit diesem Neuro- 
tom, dass keine Nervenstränge stehen geblieben sind." — 

[Herr Schöler stellt einen operirten Fall vor und berichtet in seinem 
Jahresbericht über 10 Operationen dieser Art.] 

II. In der Sitzung der berl. med. Gesellsch. vom 6. Februar 1878 
erfolgt die Discussion über den Vortrag des Herrn Schöler: Ueber 
Enucleatio bulbi. 

Herr Hirschberg; M. H.! Herr College Schöler hat uns in seinem 
Vortrage neue therapeutische Versuche mitgetheilt, welche die Durchschnei- 
dung der Ciliarnerven sowie des Sehnerven von erblindeten Menschenaugen 
als Ersatz der Enucleation einführen sollen. Herr College Schöler sagte, 
dass er dabei nicht ohne Vorgänger gewesen, indem Snellen einmal die 
Ciliarnerven und Grüning einmal, bei Gelegenheit der Exstirpation eines 
Sehnerventumors mit Erhaltung des Augapfels, den Sehnerven durch- 
schnitten habe. 

Dieser Art der historischen Darstellung kann ich zustimmen. Al- 
brecht von Gräfe war es, von dem die Angabe und Ausführung der 
beiden Verfahrungs weisen herrührt, die er im Schoosse unserer Ge- 
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Seilschaft besprochen, durch Krankenvorstellungen erläutert und an 
sehr leicht zugänglichen Orten veröffentlicht hat. So heisst es im XII. 
Bande seines Archivs (11. Abth. p. 154) aus dem Jahre 1866, in seiner 
berühmten Arbeit über die sympathische Ophthalmie: „Angesichts derüeber- 
zeugung, dass die sympathische Ophthalmie durch VermitteluDg der Ciliar- 
nerven entsteht, könnte man wohl auf den Gedanken kommen, der Enucl. 
bulbi die Durchschneidung der Ciliarnerven zu substituiren. Eine Durch- 
schneidung sämmtlicher Ciliarnerven extra sceleram hätte wohl wegen der 
ausgiebigen, hierzu erforderlichen Umschälung und besonders wegen der 
gleichzeitigen Durchtrennung der Gefässe ihr Bedenken. Dagegen kann 
die genaue Bestimmung der Tastempfindlichkeit einen beschränkteren jind 
leichter ausführbaren Plan erwecken. Wo sich diese Empfindlichkeit, wie 
häufig, nur in einem kleinen Terrain, z B. nach oben, herausstellt, könnte 
man nach Lüftung der Conj. in dieser Richtung vordringen. Noch besser 
wäre es vielleicht, die Durchschneidung intraoculär zu machen, indem man 
ein feines Neurotom in den desorganisirten Bulbus einführt und von dessen 
Cavum aus gegen die innere Scleralwand senkrecht gegen den Nervenver- 
lauf etwas hinter dem flachen Theil des Ciliarkörpers operirt. Das Ver- 
schwinden der früher constatirten Empfindlichkeit bei der Betastung gäbe 
den Massstab für den Effect. Der Versuch, den ich noch nicht angestellt, 
dürfte, wenn er gelänge, auch für die Lehre selbst von Werth sein." v. 
Gräfe hat später den Versuch aasgeführt, jedoch bald wieder verlassen, 
da er die Enucleation für sicherer hielt. Mit Eifer aber nahm sich sein 
Schüler Ed. Meyer zu Paris der Sache an. Mein Freund Ed. Meyer 
ist der .erste gewesen, welcher im Mai 1866 die Operation wirklich aus- 
führte. Er hat schon im Jahre 1867 in den Annales d'Oculistique eine 
Arbeit veröffentlicht über sympathische Ophthalmie und ihre Behandlung 
mittelst der Durchschneidung der Ciliamerven, femer in dem Pariser Oph- 
thalmologencongress von 1867, in Zeh ender' s Monatsblatt vom Jahre 1868 
und in den Annales d'Oculist. von 1869 darüber berichtet. Er schildert 
in seinem ausgezeichneten Trait^ des Operations qui se pratiquent sur Toeil 
ausfuhrlich die Indicationen , sowie die Technik und citirt die Arbeiten 
von Secondi in Genua (GiornaL d'oft. ital. 1868 und Annales d'Ocul. 
1868) und von Lawrence in London (Lancet 1868, 14. Nov.), welche ihm 
nachfolgten. Meyer hat 22 Operationen dieser Art ausgeführt und in sei- 
nem Handbuch der Augenheilkunde, welches in Frankreich wie in Deutsch- 
land bei Studirenden und Aerzten in gutem Ansehen steht, ganz präcise 
Angaben darüber mitgetheilt. (Trait^ des maladies des yeux 1873 p. 173. 
Deutsche Ausgabe von Block, Berlin 1875 bei H. Peters, p. 173): 

„Ich habe statt der Enucleation die Durchschneidung der Ciliarner- 
ven nicht allein gegen die schon ausgosprochene sympathische Neurose, 
sondern auch in allen Fällen angewendet, wo man eine sympathische 
Affection zu fürchten hat. Wenn sich Druckempfindlichkeit in der Ciliar- 
gegend constatiren lässt, rathe ich, noch ehe sich ein Symptom sympathi- 
scher Erkrankung zeigt, die Durchschneidung vorzunehmen. Ich habe die 
Durchschneidung auch bei heftigen Ciliarschmerzen in Folge nicht trau- 
matischer Iridochoroiditis, die zum vollständigen Verluste des Sehvermögens 
geführt hatten, ausgeführt und gute Erfolge davon gesehen." • 

Ed. Meyer hat den zweiten Plan v. Gräfe's, die intraoculäre Durch- 
schneidung der Ciliamerven, verfolgt; den ersten Plan der extraocularen 
Trennung hat Prof. Sn eilen realisirt in einem Fall, wo dieser Eingriff 
recht passend schien (Arch. f. 0. XIX): wo eine traumatische Narbenbil- 
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düng an der Aussenflache eines durch Sehnervendurchtrennung blinden, 
aber sonst keineswegs desorganisirten Augapfels eine unei*trägliche Ciliar- 
neuralgie unterhielt. 8 n eilen hat sein Verfahren keineswegs zu verallge- 
meinem beabsichtigt. 

Ich komme zur Durchschneidung des Sehnerven. 

Am 19. Juli 1867 hat Albrecht v. Gräfe uns einen Kranken, den 
ich vor und nach der Operation wiederholt zu beobachten Gelegenheit 
hatte, in unserer Gesellschaft vorgestellt, wie vielen Mitgliedern er- 
innerlich sein wird, und einen Vortrag über Durchschneidung des Seh- 
nerven daran geschlossen. 

Es heisst in unseren Verhandlungen: „Die Durchschneidung des Opti- 
cus habe ich früher statt der Enucleation empfohlen, da wo sympathische 
Ophthalmie drohte. Es war zu einer Zeit, wo man sich dazu neigte, die 
Sehnerven als Leiter der sympathischen Affection zu betrachten. Jetzt, 
wo man diese Rolle den Ciliarnerven überträgt, und zwar mit guten Grün- 
den, ist auch jener Empfehlung der Boden entzogen, und es könnte sich, 
wenn man die Enucl. umgehen will, nur um Durchschneidung der Ciliar- 
nerven handeln. Sämmtliche Ciliarnerven mit Erhaltung des Bulbus zu 
durchschneiden, wird fuglich unthunlich sein, dagegen kann ein Theil der- 
selben, für dessen Auswahl die Schmerzempfindung des erblindeten Auges 
eine Richtschnur giebt, sowohl extra sceleram als auch intra sceleram 
durchschnitten werden. Die Umstände, wegen deren ich Ihnen heute die 
Dürchschneidung des Opticus empfehle, sind ganz anderer Art. Es kom- 
men zuweilen an- erblindeten Augen so quälende Licht- und Farben-Em- 
pfindungen vor, dass wir einzuschreiten Grund haben, und musste ich mich 
derentwegen mehrmals zur Enucleation des Bulbus anschicken. 

„Die Operation der Sehnervendurchschneidung selbst unterliegt keinen 
Schwierigkeiten. Man zieht das erblindete, in der Regel >phthisische Auge 
mit einer Fixirpincette in der Richtung der Sehnervenaxe aus der Augen- 
höhle straff hervor, führt dann ein geeignetes Neurotom hart an der äusse- 
ren Orbitalwand gegen den Grund der Orbita und durchschneidet den 
Strang der Sehnerven, welcher sich sehr gut dem Messer präsentirt, wenige 
Linien vor dem foramen opt. Die einzigen Folgen, soviel ich bisher ur- 
theilen kann, scheinen ziemlich ausgedehnte Ecchymosirungen der Orbita 
und der Lider zu sein, die sich indessen unter dem Druckverband rasch 
zurück bilden. Die peinlichen Lichterscheinungen sind danach sofort auf- 
gehoben." 

Die Mittheilungen v. Gräfe' s sind nach meiner Ansicht denen des 
Herrn CoUegen Schöler der Zeit, der Technik und der Indicationsstellung 
nach überlegen. 

Die V. Gräfe 'sehe Methode der Sehnervendurchschneidung habe ich 
mehrmals, wenn auch bisher nur als Voract der Enucleation eines mit ma- 
lignem Tumor behafteten Augapfels, ausgeführt und halte sie fiir die ein- 
fachste. Das Verfahren, nach welchem Herr College Schöler operirt hat, 
mit Ablösung eines graden Augenmuskels, ist von Dr. Landesberg im 
XV. Band des Archivs für Ophthalmologie im Jahre 1869 veröffentlicht. 
Dr. Landesberg übte die Vorsicht, den abgelösten Muskel nach Durch- 
schneidung des Sehnerven wieder an seine Insertion zu heften, um Beweg- 
lichkeitsdefecte zu vermeiden. Endlich ist die Durchschneidung des Seh- 
nerven, bei Gelegenheit der Exstirpation eines Sehnerven tumors mit Er- 
haltung des Augapfels, bisher nicht ein Mal, so.ndern drei Mal ausgeführt 
worden, von Knapp, Grüning und Mauthner. 
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Soviel über das historische. Ich wende mich jetzt zu dem materiellen 
des Vortrages, wobei ich mit Eücksicht auf die schon angeführten Aeusse- 
rungen v. Gräfe's ziemlich kurz sein kann. 

Herr College Schöler gab uns einen negativen Theil, Tadel gegen 
die Enucleation, und- einen positiven, Empfehlung der substituiven Nerven- 
durchschneidung. Der Tadel gegen die Enucleation scheint mir nicht ganz 
gerechtfertigt. Die ausgiebige, sichere und rasche Ausführung der Enu- 
cleation gehört nach meiner Ansicht zu den wesentlichen Errungenschaften 
der modernen Ophthalmochirurgie , da die Operation Leben und Sehkraft 
conservirt. Ich habe die Enucleatio bulbi etwa 150 Mal bisher ausgeführt 
und niemals bei der Ausführung oder Heilung einen unliebsamen Zufall 
wahrgenommen. Ich habe auch bei der Einsetzung eines künstlichen 
Auges keine erheblichen Schwierigkeiten beobachtet, mochte es sich nun 
um die Entfernung staphylomatöser Bulbi oder um kindliche Individuen 
handeln. Bei einem Mädchen von 13 Wochen musste ich wegen angebo- 
renen Markschwamms der Netzhaut einen Augapfel enucleiren und habe 
das Kind nahezu 3 Jahre beobachtet, bis die Eltern Berlin verliessen. 
Ich modellirte natürlich immer der Orbitalöffnung entsprechende Bleiplatten, 
Hess danach silberne anfertigen, diese tragen und stieg regelmässig mit der 
Grösse des Ersatzstückes. Drei- bis vierjährige Kinder können schon da- 
hin gebracht werden, ihr künstliches Auge mit Stolz und Verständniss zu 
tragen. Ich benutze die Gelegenheit, um Ihnen einen jungen Mann zu 
demonstriren, der sich heute vor 8 Tagen mir vorstellte mit angeborenem 
Anophthalmus sinister. Obwohl hier nichts geschehen, beträgt die verticale 
Verkürzung der Orbitalöffnung nur 5 Mm., die horizontale 3 Mm., die 
horizontale Verkürzung der Lidspalte allerdings 10 Mm. 

In der Ausführung und den Folgen der Enucleation kann ich keinen 
Hinderungsgrund erblicken, falls eben die Operation wirklich indicirt ist, 
und dies ist sie, nach allgemeiner Ansicht, bei intraoculären Neubildungen 
bösartigen Characters, ferner nach der Ansicht der meisten Fachgenossen 
bei ausgebrochener oder drohender sympathischer Entzündung des zweiten 
Auges oder bei unerträglicher Schmerzhaftigkeit des erst afficirten, nament- 
lich wenn dasselbe durch einen eingedrungenen Fremdkörper völlig entartet 
ist. Natürlich, das Gebiet der präventiven Enucleation kann nicht absolut 
scharf abgegrenzt werden. Der eine kann hier zu viel, der andere zu 
wenig thun. Das letztere ist nach meiner Meinung schlimmer als das 
erstere, in sofern es sich um die absolut sichere Entfernung eines absolut 
nutzlosen, vielleicht gefährlichen Augapfelstumpfes handelt. Die echte 
sympathische Iridocyclitis ist eine ebenso fürchterliche, wie zum Glück 
seltene Erkrankung. Ich habe dieselbe in 7 Jahren bei 22500 neuen 
Krankheitsfällen 20 Mal, d. h. in 0,9^ der Fälle beobachtet. Unter 100 
von mir verrichteten Enucleationen des Augapfels, über welche mein As- 
sistent Dr. Pufahl eine Statistik veröffentlicht hat, habe ich 6 Mal wegen 
ausgebrochener sympathischer Ophthalmie und 65 Mal zur Verhütung einer 
sympathischen Entzündung enucleirt und bei dieser Praxis und dem Ver- 
meiden jeder anderen eingreifenden, namentlich intraoculären Operation an 
amaurotischen desorganisirten Augäpfeln das erfreuliche Kesultat erlebt, 
dass binnen 6 Jahren in dem unter meiner Behandlung stehenden Kjan- 
kenmaterial nur ein einziges Mal unter meinen Augen eine sympathische Ent- 
zündung ausgebrochen ist, die vielleicht noch eine leidliche Prognose zulässt. 
Die anderen Fälle kamen erst nach Beginn der sympathischen Entzündung 
in Behandlung. Ich kann hier nicht auf die Indicationen der präventiven 
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Enucleation eingehen; aber blosse Verkleinerung oder Vergrösserung des 
Augapfels, die Herr College Schöler als Motiv der Nervendurcbscbneidung 
hingestellt bat, indicirt überhaupt an sich noch keinen Eingriff, auch nicht 
die Nervendurchschneidung. Treten jedoch wirklich gefahrdrohende Symp- 
tome auf, so scheint mir die Enucleation des erstafHcirten blinden Augapfels 
i.A. sicherer zu sein, als die Neurotomie, wie ich bereits im ersten Heft, meiner 
Beiträge zur pract. Augenheilkunde hervorgehoben. Die Neurotomie scheint 
mir nur in einzelnen Fällen indicirt zu sein. Auch v. Wecker giebt an 
(Handb. d. Augenheilk. v. A. Gräfe und Tb. Sämisch, IV., p. 527), 
dass die Durchschneidung der Ciliarnerven keine volle Sicherheit für die 
permanente Unterdrückung des Eeizes gewährt. Es ist ja bekannt, dass 
sensible Nerven, wenn durchschnitten, wieder zusammenheilen, resp. in die 
Peripherie auswachsen. Schliesslich will ich noch hervorheben, dass die 
von Herrn CoUegen Schöler empfohlene Verkleinerung eines pathologisch 
vergrösserten Augapfels . mittelst der Pravaz^schen Spritze mir ziemlich 
unsicher zu sein scheint, sowohl nach den Versuchen, welche vor etwa 
10 Jahren Albrecht v. Gräfe darüber in der Charit^abtheilung angestellt, 
als auch nach physiologischen Erwägungen. Ein durch eingepresste Flüssig- 
keit vergrösserter Cautschukballon kann durch partielles Abzapfen seines 
Inhaltes wieder verkleinert werden. Ein vergrösserter Augapfel kann 
dauernd nur verkleinert werden durch plastische Entzündung, namentlich 
des Giliarkörpers und des Uvealtractus überhaupt, welche unter solchen Um- 
ständen von starker intraoculärer Blutung ausgeht. Da solche Zustände 
gerade die Gefahr einer sympathischen Ophthalmie involviren, so kann 
man bei ihrer artificiellen Hervorrufung nicht vorsichtig genug verfahren. 

Berl. klin. Wochenschr. 1878, No. 20. 

[Die weiteren Bemerkungen der Herren Schöler*), Hirschberg, 
Landsberg sind im Original nachzulesen. Ref. hat indessen 2 Mal — 
bei leichterem Ciliarschmerz eines erblindeten, mit Phthis. com. behaf- 
teten Auges sowie bei intensiver Cyclitis eines durch Trauma vor Jahren 
verlorenen Augapfels — die Neurotomia optico-ciliaris mit befriedigendem 
Erfolg ausgeführt: einfach mit Enucleationsscheere und Pincette den Seh- 
nerveneintritt direkt zur Anschauung gebracht, den semi-enucleirten Bulbus 
reimplantirt und natürlich die Muskelnaht hinzugefügt.] 

HL Ueber sympathische Augenleiden, von Prof. Schweigger. Berl. 
klin. Wochenschr. 1878, No. 20. 

„Seitdem die Ueberzeugung Eingang gefunden hatte, dass die 
Uebertragung des Krankheitsprocesses von dem einen Auge auf das zweite 
in den Bahnen der Ciliarnerven erfolge, lag es nahe statt der Enucleation 
die Durchschneidung der Ciliamerven auszuführen. Die erste Anregung 
hierzu ging von v. Graefe aus, und seitdem hat diese Idee nicht aufge- 
hört die Aufmerksamkeit aller derer zu fesseln, welche sich mit den sym- 
pathischen Augenleiden zu beschäftigen hatten. 

Die Ausschreitungen der Enucleation haben naturgemäss eine Keaction 
zur Folge gehabt, und dafür, dass eine conservative Therapie auch in 
dieser Frage mehr und mehr zur Geltung kommt, liefert eine^ Beweis auch 
der neuste Jahresbericht des Dr. Schöler. Nur die vom Verfasser be- 
liebte Ueberschrift: „Ein neues Operationsverfahren — die Neurotomia 
optico-ciliaris, welches die Enucleatio bulbi zu ersetzen bestimmt ist" — 

*) Herr Schöler hat in der Debatte anerkannt, dass ihm v. Graefe' s Angaben 
unbekannt gewesen. Das Verdienst, eine ältere Idee durch neuere Versuche wieder 
in den Vordergrnnd gebracht zn haben, wollen wir ihm gern zugestehen. H. 
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können wir nicht gelten lassen, neu ist weder die Idee noch die Technik 
der Operation. Ich ziehe es vor, in dieser Sache einem französischen 
Collegen das Wort al)zutreten, nämlich Herrn J. C. Vignaux, dessen 
Werk über die sympathischen Augenerkrankungen (Paris 1877) wegen der 
grossen Anzahl der darin enthaltenen, selbst beobachteten Ea-ankenge- 
schichten einen sehr werthvollen Beitrag zu der Literatur dieses Gegen- 
standes bildet. Pag. 172 lesen wir dort: De Graefe indiqua encore de 
couper le tronc du nerf optique dans Torbite: il avait sans doute pour but 
de couper ainsi les nerfs ciliaires. M. de Wecker approuve cette Opera- 
tion, il recommande un petit t^notome courbe qui, ^tant introduit sous la 
conjunctive k la partie sup^ro-interne , glisse en appuyant sur le globe et 
va sectionner d*un seül coup les nerfs ciliaires, le nerf optique et Tartöre 
centrale. Und weiter pag. 174: En 1876, reprenant Tancienne id^e de 
Graefe, M. Boucheron a publik dans la Gazette m^dicale de Paris une 
note „sur la r^section des nerfs ciliaires et du nerf optique en arriöre de 
Toeil, Substitute ä r^nucl^ation du globe oculaire dans le traitement de 
Tophthalmie sympathique." In den Annales d'oculistique 1876, pag. 258 
findet sich hierüber folgender Bericht: „Zwischen dem Muse. rect. superior 
und Rect. externus, ungefähr 1 Centimeter von der Cornea entfernt, eröff- 
net man die Conjunctiva undjiie Tenon'sche Kapsel, um eine gekrümmte 
Scheere zwischen dieser und der Sclera einzuführen. Indem man nun das 
Auge nahe bei der Cornea mit einer starken Hakenpincette fasst und nach 
vorn zieht, sucht man den auf diese Weise straff gespannten Sehnerven 
auf und durchschneidet ihn, worauf auch die Ciliarnerven und Arterien mit, 
einigen Scheerenschnitten durchtrennt werden." 

„Will man die Operation in einer Art und Weise zu Ende führen, 
welche jeden Zweifel darüber ausschliesst , dass auch nicht ein Ciliarnerv 
der Durchschneidung entgangen ist, so erweitert man die Oeffnung der 
Tenon'schen Kapsel, fasst mit einer zweiten Hakenpincette die Sclera in 
der Gegend des hinteren Pols, welchen man auf diese Weise mit Leichtig- 
keit nach vorn kehrt, und kann nun bequem die sammtlichen Ciliarnerven, 
welche rings um den Opticus in das Auge eintreten, durchtrennen." 

Das Verfahren, welches ich im Laufe meiner bisherigen Operationen 
als das zweckmässigste erprobt habe, ist folgendes: Auf der Insertion des 
Rect. internus und parallel zu derselben wird die Conjunctiva in einer 
Länge von etwa 12 Ctm. eingeschnitten, der Muskel wird dann durch zwei 
Catgutfäden gesichert, welche in der Mitte des Muskels eingestochen, der 
eine die obere der andere die untere Hälfte des Muskels umfassen, gleich- 
zeitig aber durch die Conjunctiva geführt werden, so dass die Schlinge des 
Fadens auf der Conjunctiva liegt. Nun wird zwischen den Fäden und 
der Insertionsleiste der Muskel durchschnitten; das vorn stehen bleibende 
Ende der Sehne dient dazu, den Muskel am Schlüsse der Operation wieder 
anzunähen, und muss daher während der folgenden Vorgänge sorgföltig 
geschont werden. Dicht auf der Oberfläche der Sclera und stets innerhalb 
der Tenon 'sehen Kapsel präparirt man nun in der Richtung nach dem 
Sehnerven hin weiter, bis man denselben mit einer auf die Fläche ge- 
krümmten Scheere erreichen kann. Bei atrophischen Augen gelingt dieses 
sehr leicht, bei nicht atrophischen empfiehlt es sich manchmal, den Seh- 
nerven mit einem Schielhaken aufzusuchen und anzuspannen, um ihn 
sicherer durchschneiden zu können. Es macht nun gar keine Schwierig- 
keiten mit einem in der Nähe des Sehnerven in die Sclera eingeschlagenen 
kleinen scharfen Haken den hinteren Pol nach vorn zu kehren, so dass 
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man die Insertionsstelle des SehDerven zu Gesicht bekommt und rings um 
denselben herum die Sclera frei präparjren kann, so dass jedenfalls kein 
Ciliamerv der Durchscbneidung entgeht. Zum Schluss wird der Muskel 
wieder an seine Sehne angenäht und zugleich auch die Conjunctivalwunde 
geschlossen. Irgendwie erhebliche Blutungen habe ich bei dieser Opera- 
tions-Methode, wenn es gelingt innerhalb der Tenon 'sehen Kapsel zu 
bleiben, nicht gesehen, auch der HeUungsverlauf war in allen Fällen schnell 
und günstig. 

Technische Schwierigkeiten bietet also die Durchschneidung der Ciliar- 
nerven gar nicht, die Frage ist nur, ob diese Operation bei den sympathi- 
schen Augenerkrankungen dasselbe Zutrauen verdient wie die Enucleation. 

Wir müssen dieser Frage gegenüber zunächst untersuchen, was die 
Enucleation denn nun wirklich leistet. Dass bei der sympathischen Irido- 
cyclitis die Enucleation völlig unwirksam ist, wird allgemein zugegeben. 
Die Operationserfolge der prophylactischen Enucleation entziehen sich der 
Kritik. In einzelnen Fällen kam sympathische Entzündung .noch zum 
Ausbruch, nachdem zur Zeit der Enucleation das erste Auge noch ganz 
gesund gewesen. Kann selbst 9 Tage nach der Enucleation eine sympathi- 
sche Iridochoroiditis noch zum Ausbruch kommen, so müssen wir wirklich 
fragen, wann die Schutzkraft der Enucleation anfangt. Hat die in den 
Giliarnerven langsam fortkriechende Krankheit einmal die Grenzen des 
ersten Auges überschritten und die Giliarnerven in ihrem orbitalen Theil 
oder noch weiter nach dem Gentrum hin befallen, so ist Heilung durch 
Enucleation nicht zu erwarten. Alles drängt zu einer möglichst frühzeiti- 
gen Operation, sobald einmal die Bedingungen für sympathische Erkran- 
kung gegeben sind. Der Enucleation stand von Seiten des Patienten der 
Abscheu entgegen — zu einer Operation, welche kaum sichtbare Spuren 
hinterlässt, wird man sich eher entschliessen können. Mehr natürlich als 
von der Enucleation wird von der Giliarnervendurchschneidung auch nicht 
zu erwarten sein." — 

IV. Die sympathischen Augenleiden von Prof. Mauthner. Wies- 
baden, Verlag von Bergmann, 1878. 58 S. 

Zu dem Zweck der Popularisirung der Augenheilkunde schildert 
Mauthner zunächst Ursachen und Erscheinungsformen der sympathischen 
Ophthalmien in leicht verständlicher Darstellung, auf Grund der in 
der Literatur gesammelten Erfahrungen und mit Beifügung selbsterlebter 
Krankengeschichten. Die benigne Iritis serosa wird von der malignen 
Iridocyclitis scharf und prägnant geschieden. Im A. besteht die Neigung 
das Gebiet der sympathischen Entzündung zu weit auszudehnen. Der 
Schlusssatz lautet: Ich habe auch ohne besonderes Staunen vernommen, dass 
in der That drainirte Augen wegen, sympathischer AfiPecti^n enucleirt wer- 
den mussten.*) H, 

6) Welches Anaestheticam sollen wir gebrauchen? Von Prof. Julian 

J. Chisolm in Baltimore. B. 1877, the Sun Book and Job Printing 

Establishment. 23 Seiten. 

Erwachsene bekommen einen Schluck Branntwein vor der Narcose. 
Chloroform muss langsam inhalirt werden bis ßeflexaetion aufgehört hat. 
Bei stertorösem Athem, Verfärbung des Gesichts und gehinderter Athem- 

*) Herr Dr. Claeys (de Gan^d) theilt mir mit, dass er Herrn Galezowski in 
Paris die Enucl. eines anderweitig drainirten Augapfels wegen sympathischer Er- 
scheinungen machen sab. H. 
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bewegung muss die Zunge hervorgezogen werden. Bei Vomitus muss der 
Patient aufgerichtet werden. In der Halbnarcose soll man nicht Qperiren. 
Herzkrankheiten geben keine Contrain^dication gegen das 
Chloroform. Die seltenste Todesursache durch Narcose ist Idiosyncrasie. 
Unter 6000 Chloroformnarcosen (meist zu Augenoperationen) sah C. keinen 
Unglücksfall. Ueberhaupt sind unter 250,000 Chloroformnarcosen 
nur 12 Todesfälle mitgetheilt. Aether ist nifeht ungefährlicher als 
Chloroform. C. hat nach dreijährige'm Gebrauch den Aether wieder zu 
Gunsten des Chloroform aufgegeben. • H. 

7) Beiträge zur prakt. Angenheilknnde von J. Hirschberg. 1878. 
Leipzig, Veit & Comp. 108 S. 

L Ueber Hemianopsie von J. H. Nach einer historischen Ein- 
leitung über die besonders von A. v. Graefe auf der Annahme einer 
Halbdurchkreuzung (Semidecussation) der Sehnervenfasern im menschlichen 
Chiasma begründeten Lehre von der Hemianopsie und über die von Man- 
delstamm und von Michel dagegen gerichteten Angriffe hebt der Autor 
hervor, dass 1) vom vergleichend anatomischen Standpunkt, wenn 
auch der Mensch, der mit binocularem Sehakt begabt iöt, mittelst seiner 
rechten Grosshimhemisphäre nach links und mittelst seiner linken nach 
rechts schauen soll, in jedem Tractus opt. zu dem gekreuzten Bündel ein 
ungekreuztes hinzukommen muss; dass 2) in anatomischer Hinsicht 
Gudden die Ansicht Michels widerlegt und nachgewiesen habe, dass die 
gekreuzten Bündel hauptsächlich in der unteren, die nicht gekreuzten in 
der oberen Hälfte des menschlichen Chiasma liegen; dass 3) wegen der 
Schwierigkeit der Untersuchung des normalen Faserverlaufes die Befunde 
der pathologischen Anatomie von besonderer Wichtigkeit sind, welche 
lehren, a) dass bei typischer Hemianopsie derselben Seite für beide Augen 
eine Heerderkrankung in der entgegengesetzten Hirnhälfte existirt (Hirsch - 
berg, Jackson, Pooley, Jastrowitz*), während ein Ausnahmefall nicht 
bekannt ist, b) dass bei einseitiger peripher bedingter Amaurose (Schrum- 
pfung) eines Augapfels beide Tractus atrophiren, der gekreuzte stärker, 
weil das gekreuzte Bündel das stärkere ist (Wo in ow, Schmidt-Rimpler); 
dass 4) hiermit Guddens Experimente am Hunde übereinstimmen, da 
einseitige Enucleation eines Augapfels oder einseitige Zerstörung des 
Centrums vom Sehorgan Atrophie beider Tractus bedingt; dass 5) endlich 
die klinischen Beobachtungen nur durch Semidecussation zu erklären 
sind; namentlich die mathematische Congruenz der Trennungslinie in solchen 
Fällen, wo die Hemianopsie zwar absolut ist, insofern im Defect jeder 
Lichtschein fehlt, aber nicht total, insofern nicht die ganze Hälfte, sondern 
etwa z. B. | des Gesichtsfeldes bds. fehlen. Siehe die Fig. 1 u. 2, welche 
von einem jungen Syphiliticus herrühren, der plötzlich von Hemiplegia 
dextra befallen worden. Centrale Sehschärfe und Spiegelbefund bds. normal. 

„Somit ist die Lehre von der Hemianopsie, wie sie trotz der noch 
nicht abgeschlossenen Uiscussion über die anatomischen Grundlagen A. von 
Graefe zwar nicht erfunden, aber doch fester begründet, ein ziemlich ab- 
gerundetes Capitel in unserem diagnostischen und prognostischer^ Wissen, 
das einige Forscher wohl mit Unrecht zu rasch über Bord zu werfen ver- 
sucht haben. Gleichseitige Hemianopsie deutet auf ein Leiden des der 
Seite des Gesichtsfelddefectes entgegengesetzten Tractus oder seiner Hirn- 

*) Vgl. unten Bibliographie, No. 43. 
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faserausstrahluDg. Die Prognose ist gut in Beziehung auf das Fortschreiten 
der Hemianopsie über die Trennungslinie in *die intacten Ge'sichtsfeld- 
hälften, schlecht in Beziehung auf Rückbildung einer absoluten Hemia- 
nopsie. Natürlich muss man von der Prognose der Hemianopsie die des 
Grundleidens unterscheiden, das oft genug ein ernstes und unheilbares ist. 
Die gekreuzte temporale Hemianopsie kann wohl in seltenen Fällen (A. 
von Graefe, Zehender's Monatsbl. 1865, Förster 1. c), wo sie durch 
' einfache, oder gummöse Basilarmeningitis bedingt ist, namentlich unter dem 
Einfiuss der BiBhandlung Jahre lang stationär bleiben oder selbst voll- 
ständig heilen; meist aber ist diese Form als Hemianopsie progressiv, und 
Amaurosis .der Ausgang, was bei dem Sitz der Grundkrankheit am vor- 
deren oder hinteren Chiasmawinkel, also an dem Knotenpunkt, wo alle 
Sehnervenfasern am dichtesten zusammengedrängt verlaufen, eigentlich 
selbstverständlich erscheinen muss." 



8) Heber die Entbindung von Gysticerken au» den tieferen und tief- 
sten Th eilen des Bulbus mittelst des meridionalen Scleralschnittes 
von Prof. Alfred Graefe. Arch. f. Ophth. XXIV, 1, 209—232. 

Dem auf p. 128 dieses Heftes referirten Fall sind noch die folgenden 
hinzuzufügen: 2) Eine 24jähr. Frau zeigte im 1. völlig reizlosen Auge, das 
seit 6 Monaten amblyopisch war und nur Finger auf 1 Fuss zählte, einen 
subret. Cysticercus vor dem hinteren Pol und-etwas darunter, von etwa 6 Mm. 
Durchmesser. Der Mittelpunkt der Cysticercusblase liegt also etwa 20 Mm. 
vom lateralen Hornhautrand. Unter Narcose wurde die Bindehaut und untere 
Hälfte der Sehne des Extemus durchtrennt, die Blutung gestillt, bei stärk- 
ster Innenwendung des Bulbus etwa 18 — 19 Mm. vom lateralen Hornhaut- 
rand und 2 — 3 Mm. darunter ein circa 5 Mm. langer Scleralscjinitt mit 
dem V. Graefe'schen Messer angelegt; sofort trat die Blase hervor, die 
Bindehaut wurde wieder angeheftet und ein antiseptischer Verband ange- 
legt. Heilung reizlos, Entlassung nach 8 Tagen. — > Im Glaskörper feine 
Trübungen, Betina überall anliegend, an Stelle des früheren Cysticercus- 
sitzes zeigt sich die Choroides in Form einer rundlichen etwa 5 Mm. im 
Durchmesser messenden Scheibe, von welcher ein Ausläufer gleicher Be- 
schafiPenheit nach der Macula hingeht, schmutzig grau verj^rbt. Dicht 
darunter befindet sich die blendend weisse Figur der Schnittnarbe von 
1 Papillendurchmesser maximaler Breite und dreimal so grosser Länge. 
Finger excentrisch auf 4 Fuss. St. id. nach ^ Jahr. 3) Eine . 48jährige 
Frau klagt seit 14 Tagen über Verdunkelung der Mitte des 1. Sehfeldes. 
Finger excentrisch auf 1 Fuss. Sehr bewegliche wenig hervorragende 
subretinale Cysticercusblase von 1,05 Mm. Durchmesser in der Gegend der 
Macula; nach 4 Tagen bereits auf 2 Mm. gewachsen. Auch hier gelang 
die Entbindung des Wurms und die Heilung ähnlich wie im vorigen Fall. 
Finger auf 1 Fuss. 

Sämmtliche Beobachter stimmen darin überein, dass Augen, welche in 
ihrem Inneren einen Cysticercus bergen, binnen ^ — 2 Jahren zu Grunde 
gehen. Friedliche Mittel zur Abtödtung des Wurms besitzen wir nicht. 
Auf ein spontanes Absterben desselben zu warten ist nicht gerechtfertigt. 
Will man dem Bedrohten einen wesentlichen Dienst erweisen, so muss man 
früh operiren. Die Operation bietet doch noch viel bessere Chancen als 
die Exspectation, selbst in den Fällen, bei denen der Parasit sich in der 
hinteren Polargegend des Auges befindet, und die 1868 noch A. v. Graefe 
als von allen Entbindungsversuchen ausgeschlossen betrachtete. H, 
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9) Bouchnt, Ophthalmoscopie und Cerebroioopie (Gaz. des h6p. 1878. 1.) 

Aus einer grossen Reihe acut-fabriler und afabriler Kinderkrankheiten 
mit intraocularen Veränderungen hebt Bouchut besonders hervor die Wich- 
tigkeit des ophthalmosc. Befundes bei diagnostischer Schwankung zwischen 
Typbus und allgem. Miliartuberculose; ferner die Coincidenz von Chorea 
mit Neuroretinitis; der acuten Myelitis mit Neuritis optica und der diph- 
teritischen Lähmungen mit Neuroretinitis. Landsberg. 



Verschiedenes. 

1) Herr Cajetan del Toro in Oädlz, Herausgeber der Cronica oftalmologica, 
hat einen Concurs eröffnet über die beiden Preisfragen: 

1) Normale und pathologische Histologie der Häute des Auges. 

2) Theorie der Entzündang der verschiedenen Augenhäute. 

Die Arbeiten sind bis zum 31. August d. J. an die Bedaction der Crouica 
einzusenden. 

2) Im Interesse der Vollständigkeit unseres Berichtes bitten wir die geehrten 
Herren Autoren dringend um rechtzeitige Einsendung von Separatabdrücken und 
besonders auch von Jahresberichten, welche die Eedaction auf buchhändlerischem 
Wege nur schwer erlangen kann. 

3) Mehrfache Anfragen beantworten wir dahin, dass die richtig construirten 
Gesichtsfeldschemata (mit eingezeichneten normalen Grenzen für Weiss, Blau, Eoth, 
Grün und auch ohne diese) bei P. DÖrffel, Berlin U. d. Linden 46, das Hundert für 
1 Mark, zu haben sind. 



Bibliographie. 

1) Bildl. Darstellung zur Erläut. d. physic. Principien. I. Abth. 
Strahlenbündel, Reflexion des Lichtes. Von Prof. Melde. Cassel; Theod. 
Fischer 1878. 

2) *Manuel d'Ophthalmoscopie par le Dr. E. Landolt in Paris. 1878. 
Octave Doin. S^ 107 Seiten. 

3) Compendium der Augenheilkunde von Dr. F. Hersing, Augen- 
arzt zu Mühlhausen i. E. 2. Aufl. Stuttgart, F. Enke 1878. 262 Seiten. 
Das Büchlein soll dem Studirenden eine Wiederholung der im klinischen 
Unterricht erhaltenen Lehren erleichtern, sowie auch dem praktischen Arzt 
als Richtschnur dienen, welcher nur wünscht, die leichteren Augen- 
erkrankungen zu behandeln, die schwereren dagegen soweit erkennen zu 
lernen, um sie rechtzeitig dem Specialarzt zu überweisen. 

4) Aus dem Sitzungs-Bericht d. Ital. Ophth. Gesellsch. Sept. 
1877 (Annali d. Ottalm. u. Zehender's Monatsbl. 1878, Märzheft) ist her- 
vorzuheben: . Gradenigo demonstrirt das Präparat einer Aneurysma 
verum, welches in der Supraciliarregion eines 30j. Mannes gei^essen und 
Ptosis bewirkt hatte, Unterbindung sämmtlicher zuführender Gefässe und 
Exstirpätion des Tumor. Heilung. Derselbe spricht auch über Keratoplastik, 
sowie über die Entbehrlichkeit des Verbandes nach der Staaroperation. 

5) *Bericht über die Univ.- Augenklinik des Prof. Rydel zu Krakau 
mr die Jahre 1869—1877. Krakau 1878. (Polnisch.) 45 Seiten. 

6) Bericht über die Augenklinik des Dr. L. Jany in Breslau für 
1875, 1876 u. 1877. I. Theil. Breslau, Morgenstern 1878. 36 Seiten 
tiiid 1 Tafel. (12004 neue Patienten, 175 v. Graefe'sche Extractiohen.) 
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7) Bericlit Über die" Augenklinik von Prof. Castorani zu Neapel. 
Il Morgagni 1878. 

8) 5. Jahresbericht über die Augenklinik zu Amsterdam für 1877 
(Dr. Gunning, Gori, Juda). 2204 neue Patienten. 

9) Neunter Jahresbericht der Brooklyner Klinik für Augen- und 
O&renkr. für 1877 (Dr. Agnew, Loring, Eoosa, Mathewsen, Prout, Bush- 
more, Size). -2240 Augenkr., 7 Staarextr. nach v. Graefe. 

10) Neunter Jahresbericht des New York Ophthalmie and Aural 
Institut f. 1877, 46 East 12*^ Street, new Broadway (Dr. Knapp, Vor- 
steher, Dr. Pooley, Grüning, Williams, Alt, Born). 3629 Augenkr., 32 Extr. 
nach V. Graefe mit 2 Verlusten. 

11) Bericht d. Augenklinik z. Troy, N.T., 1878 (Dr. Merrill) 1876 
u. 1877 = 561 Patienten, 103 Operationen, 11 Extr. nach v. Graefe, alle 
mit brauchbarem Resultat. 

12) Resonconto sanitario dell' ospitale di Trieste per Tanno 1876 re- 
datto dal Dr. G. Brettaüer (Triest 1878, 468 Seiten) enthält auch kurze 
Notizen über Dr. B.'s' Augenklinik (42 Extract. nach v. Graefe u. s. L), 
Der ausführliche Bericht wird im nächsten Jahr erscheinen. 

13) Beiträge zur prakt. Augenheilk. v. J. Hirschberg. III. Heft. 
Leipzig, Veit & Comp. 1878. Die Casuistik f. 1877 enthält Cj. blenorrh. 
ex kolpit. Infant., gonorrh. Bindehautentzd.^ Diphth., Kerat. durch Chinin 
geheilt, Hornhautabscess, Keratomalac, Neuroparalyt. Kerat., Granuloma 
Iridis, Iridodialys. träum., Iridochör., Verletzung des Ciliarkörpers, Colob. 
choroid. et ret., Aderhauttuberkel, Melanosarc. choroid., Glaucoma, Stauungs- 
papille, angeborene Veränderung des Sehnerven, Ret. circ. centr., Am- 
blyop. senil, centr., Chorioret. specif. centripet., Embolia art. centr., Glioma 
ret., Cysticerc, Amblyop. congen.- et heredit., Cataract. (1877 unter 38 Ex- 
tract. nach V. Graefe 2 Verluste, 2 mittelmässige, 34 gute Resultate; i. G. 
unter 234 Kemstaarextr. 91 {f brauchbare, 4,2 ^ zur Zeit unbrauchbare 
Resultate, 4,7 % Verluste), Cat. diabet. Fremdkörper im Augengrunde, Stra- 
bismus, Blepharoplastik , Abscess. orb. 

Bie Statistik (von Dr. Pufahl) giebt die procentarische Uebersicht über 
21440 neue Patienten mit 22523 Augenkr. vom 15. Sept. 1870 bis 31. Dez. 
1877 und über 3274 neue Patienten des Jahres 1877 mit 4230 Augen- 
krankheiten. Von den hinzugefügten Originalarbeiten des Dr. J. Hirsch- 
berg über Hermianopsie, über die Veränderung des Augengrundes bei all- 
gemeiner Anhaemie und über die Gauss'sche Dioptrik ist die erste besonders 
referirt; über die zweite vgl. Septemberheft d. Centralbl. 1877 Beilage. 

14) Jahresbericht über die Augenklinik von Dr. H. Schöler in 
Berlin für 1877. 3324 neue Patienten, 312 Operationen, darunter 22 Ex- 
tract. nach V. Graefe. Die beiden Originalarbeiten über Kerato- 
plastik und über Neurotomia opticociliaris werden besonders 
referirt. Vgl. oben p. 129. 

15) Augenklinik in Bern. Bericht über das Jahr 1877 von Prof. 
Pflüger. Bern, Stämpfli 1878. Aufnahmen 299, Ambulante 749; 16 
V. Graefe'sche Extractionen, alle mit gutem Erfolge. Bemerkungen über 
Trachom in der 'Schweiz, Blenorrh. et Diphth. cj , Phlykt., ülc. serp., 
Keratoconus acutus, Staphyloma conic, Kalk Verbrennung, gumtnata irid., 
Lfit. serös., Sarcom. choroid., Glaucom., Einseitige Neuroret. nach Abort 
mit Blutung, sowie nach Erysipelas mit Ausgang in Atroph, n. opt., Neu- 
ritis nach PneuÄonie, Ret. pigment. u. Atroph, n. opt. gebessert durch 
constant Strom; Gliom, ret., Buphth., Caries sinus front, behandelt tait 
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Drainage. lieber die weiteres Beiträge znr Tonometrie wird besonders 
berichtet werden. 

16) Ist die adstringirend eaustische Methode bei Trachoma ra- 
tional? Prof. Seely ui Cincinnati (The Clinic No. 13, 1878) verneint die 
Frage und bricht wiederum eine Lanze für die Salbe aus — Vaselin ^ 1, 
Hjdrarg. oxyd. mbri grana decem. 

17) lieber den Missbrauch reizender Augenwässer von Prof. Hairion 
zu Lonvain Annal. de la Soc. scient. de Bruxelles 1878; Joum. des sc. 
m^d. de Louvain, 20. m. 78; Annal. d'Oc. 79, 181 — 189. 

18) In einem Fall von angeborener Luxation der Linsen nach oben 
fand Mandelstamm in Riga (Ziehender s Monatsbl. 1878 Märzheft) mittelst 
des Augenspiegels Myopie ^ für den oberen linsenhaltigen, M ,^ für den 
unteren linsenlosen Theil des Pupillarbereiches. Mit dem Mikrooptometer 
wurde der Homhautradius = 7,125 Mm. bestimmt. Die hintere Brennweite 
des aphakischen Auges ist demnach 28,2 Mm. ; die Länge derselben (wegen 
M j*y) = 30,2 Mm. 

19) Falls Iridectomie und Tätowirung der Cornea zu machen, räth 
Panas zuerst zu tätowiren. P. sah 2 Mal Iridocycl. nach der Tätowirung. 
Bullet, d. therap. 28. IL 1878. 

20) Das Ulc. com. rodens Inaug.-Diss. von Th. Koll aus Bonn 
(23. März 1878). Diese überaus seltene Geschwtirsform ist dadurch charak- 
terisirt, dass sie von der Peripherie der Hornhaut nach ihrem Centrum sich 
schichtweise durch die ganze Membran verbreitet. (Vgl. Mooren, Ophth. 
Mitth., Berlin 1874, p. 35, und Steinheim, Centralbl. f. A. 1877 p. 99.) 
Den bisher beschriebenen 4 Fällen von Mooren, Vernon, Steinheim 
fügt K. 2 neue aus der Praxis des Herrn Prof. Saemisch hinzu, von 
denen der eine durch Wiederherstellung der Sehkraft bemerkenswerth ist. 

21) Die Hypopyonkeratitis, Inaug.-Diss. von Georg Thilo in 
Strassburg (Ref. Prof. Laqueur) 1877. Zuerst historische Würdigung der 
Literatur über H. K. und Impf-Keratitis. Im Anschluss an die heilsame 
Wirkung der Aetzung einer die H. K. begleitenden Schwellung des üm- 
schlagstheiles (v. Graefe, Ho seh) theilt Th. einen Fall mit, welcher auf 
der Strassburger Augenklinik durch Touchirung der Bindehaut mit einer 
Lapissolution in Heilung übergeführt wurde. Experimente an Kaninchen, 
welche Th. mit Unterstützung des Herrn Dr. Eählmann anstellte, lehrten*), 
dass, wenn das Parenchym der verwundeten Hornhaut der Einwirkung 
eines eitrigen Bindehautsecretes ausgesetzt war, eine umfangreiche eitrige 
Homhautinfiltration auftrat, die vollständig fehlte, wo das eitrige Con- 
junctivalsecret fehlte oder durch einen Schorf vom Homhautparenchym 
zurückgehalten wurde. In jenen Fällen von Hypopyonkeratitis, wo eine 
Coincidenz mit eitriger Keratitis vorliegt, hat das Bindehautsecret den 
wesentlichsten Antheil an der Hypopyonkeratitis. 

22) Die überhandnehmende Kurzsichtigkeit unter der deutschen 
Jugend, deren Bedeutung, Ursachen und Verhütung von Dr. A. Cols- 
männ in Barmen. 1877 (bei Wiemann). Empfehlenswerth. 

23) Der augenärztl. Stand in seiner geschichtlichen und culturhistori- 
schen Entwicklung von Dr. H. Magnus, Docent f. A. z. Breslau. (Arch. 
f. Gesch. d. Medizin. 1878. Separatabdr. 30 St.) — Nachzulesen. 

24) Physiologie der Schrift von Javal, Annal. d'Ocul. März, 
April 1878. Nachzulesen. 

25) u. 26) Cilie in der vord. Augenkammer von Dr. G. Fränkel 

*) wie Castorani vor 16 Jahren schon gefanden. 
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in Chemnitz (Zehender's Monatsbl. Märzheft 1878) ohne Heizung beobachtet; 
von Dr. Delacroix in Reims (Annal. d'Ocul. 13. 79 p. 171, Union med. 
de Nord Est 1878 No. 3) mittelst eines Häkchens extrahirt. 

27) u. 28) Extr. Dubois. myoporoid. (Vgl. imser Aprilheft p. 94.) 
Wird von der Lösung von 1 : 20 ein Tropfen in den Bindehautsack eines 
gesunden Auges geträufelt, so entsteht ohne Reizung nach 12 — 15 Minuten 
Mydriasis, die nach 24 St. zurtickgeht. Auch bei Ciliarneuralgie und Iritis 
versa{Tt die Wirkung nicht. Gerrard in London hat das Alkaloid der 
D. dargestellt, das in der Lösung von 1:120 binnen 10 Minuten Mydriasis 
bewirkt. (Prof. von Hasner. Prager med. W. No. 19, 1878.) Nach 
Galezewski (soci^t^ de biol. v. 30. März 1878) wirkt die gedachte Lösung 
wie eine Atropinlösung von 1:10 und ist auch anwendbar in Fällen, wo 
Atropin heftige Eeizung verursacht. (Vgl. das Juliheft d. Oentralbl. 187.8.) 

29) Berthold in Königsberg beobachtete bei einem 9jähr. nicht 
syph. Knaben ein Granulom der Iris, welches die Enucl. erheischte, femer 
eine Ossification der Iris wie der Aderhaut in einem phthisischen Augapfel. 
Berl. klin. W. 1877, 8. Oct. 

30) Herr Gl aasen, Instrumentenmacher zu Brüssel, hat nach den 
Indicationen des Herrn Libbrechtzu Gent Iridectomie-Scheeren k T^crase- 
ment (!) angefertigt. Annal. d'Ocul. No. 78 p. 163 u. 79 p. 177. 

30a) Eitrige Keratitis durch Spaltung der Membran und später, als 
kegelförmiges Staphylom eingetreten, durch Abtragung mit Evacuirung der 
Linse behandelt. Sympathische Iridocycl. des 2. Auges nach ^ Jahr. 
Dr. Walb in Bonn Niederrh. G. 19. Nov. 1877. 

31) Als hysterische Contractur der Iris und des Accommodations- 
muskels beschreibt Galezowski einen Fall von zeitweiser Myosis nebst 
scheinbarer M. von 0,75 D. bei wahrer H. von 1,25 D. an einem seit 20 Jahren 
hysterischen Frauenzimmer von 38 J. (Progres medic. 19, I, 1878.) 

32) Prof. Dor (Lyon m^dic. 1878) fand bei einem 26j. Mann unten an- 
geborene Deformation der Linse mit ausspringendem Winkel der Begrenzung«- 
linie, sowie eine doppelte Einkerbung des unteren Randes der r. Linse 
und nahm Zerreissung oder Atrophie des Aufhängebandes als Ursache an. 

Ebenderselbe bildet eine birnförmige Deformation der hinteren Linsen- 
fläche durch [Pseudo] Gliom der Netzhaut ab. 

33) Entfernung eines Eisenstückchens aus der Crystalllinse 
mittelst des Magneten. Lanzet EL, 13. D. Z. f. pr. Med. 27. Apr. 1878. 
(Nach einem Vortrag in der Clinical Society of London von M. Hardy.) 
Einem 31jährigen Patienten sprang beim Gebrauch eines Hammers ein 
Eisensplitter desselben in das Auge. Als Patient 24 Stunden später von 
dem Vortr. untersucht wurde, war eine Iritis im Anzüge, die Schmerzen 
geringer als gleich anfangs, die Spannung des Auges normal. Die Pupille 
wurde durch Atropin erweitert ; es ergab sich, dass die Cornea fast normal 
war, dass sich dagegen an der Vorderfläche der Linse eine scharf begrenzte 
Trübung fand. Die Entfernung des Splitters schien unvermeidlich, sollte 
er nicht seiner Schwere gemäss nach abwärts sinken und eine destructive 
Entzündung der Iris hei-vorrufen , und doch konnte sich Vortr» zu einer 
Herausnahme der Linse nicht entschliessen; daher kam er auf den Ausweg, 
den von den Herren Weiss construirten Magneten in Verbindung mit einem 
Electromagneten anzuwenden. Das Verfahren wurde so modificirt, dass 
ein kräftiger Magnet mit 2 Grove'schen Säulen dem Auge allmählich ge- 
nähert wurde. Bei einer Entfernung von 4 Zoll sprang der Splitter aus 
der Linse an die innere Homhautfläche und fiel in die vordere Katfimer, 
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von wo er gleichzeitig mit einem kleinen Stück Iris entfernt wurde. 
Hinterher entstand eine Cataract und die Linse wurde absorbirt. 

34) De la cataracte chez les diathesiques von Prof. H. Dor in 
Lyon. Revue mensuelle 1878 p. 322. Unter 639 Cataracten waren 15 oder 
2,35 ^i diabetische, unter 4577 Catar. anderer Beobachter waren 48 oder 
1,05 jl diabetische. Bei jungen Individuen entwickelt sich die diabetische 
Cataract mit besonderer Schnelligkeit. 184 gewöhnliche Cataracte ergaben 
7 {f, 13 diabetische aber 15 § Verluste. Die phosphaturische Cataract ist 
zuerst von Dr. T ei ssier in Lyon beschrieben worden: unter 20 Kranken 
mit phosphatischem Diabetes waren 3 mit doppelseitiger Cataract. Drei 
von diesen Cataracten wurden von Dr. Gay et, dessen Geschicklichkeit 
bekannt ist, alle erfolglos operirt. 

35) Coursserant (Catar. diabet. Paris, Delahaye 1878) hat eine 
diabet. Catar ajct erfolgreich operirt und räth zur Operation, wenn sonst 
keine üblen Complicationen vorhanden sind, und womöglich in einem rela- 
tiven Intervall der Krankheit. 

36) Bei einem 4monatl. Knaben wurde Beginn des Netzhautglioms am 
r. Auge beobachtet, das mit der Zeit auf die Aderhaut überging und die 
Sclera durchbrach. Extraoculare Verbreitung durch episclerale Tumoren, 
Metastasenbildung im Knochensystem (Schädel, Rippen). Dann Exophthalmuo 
links mit Perforation der Hornhaut. Abscess in der r. Parietalgegend, 
hohes Fieber, f 16 Monate nach dem Beginn der Erkrankung. (Ho seh 
in Basel, Zehender^s Monatsbl., Mäi*z 1878.) 

37) Die Sehschärfe bei hochgradiger Ametropie von Swan M. Bur- 
nett, M. D., Lecturer onOphthalmology, Georgetown üniversity, Washington. 
American J. of m. Sc. 1878 p. 362 — 370. Bei Ametropie kann nicht der 
Gesichtswinkel, sondern nur die Grösse des Netzhautbildes als Mass der 
Sehschärfe benutzt werden. Es ist nothwendig, die Sehschärfe für Nah- 
und Fernsicht zu notiren. (Geschieht.) 

38) Die allgemein angenommene Ermüdungstheorie durch ein Experi- 
mentum crucis widerlegt, von H. Hartshorne M. D., of ünions Springs, 
N. Y. Americ. J. of m. Sc. 1878 p. 447 — 448. Man blicke durch ein 
blaues oder grünes Glas 5 — 10 Secunden in die untergehende Sonne. 
Schliesst man die Augen, so erscheint ein Nachbild der Sonne von der 
Farbe des Glases. Oeffnet man die Augen und blickt ohne Glas auf einen 
weissen Grund, so erscheint das Nachbild complementär gefärbt. Und dies 
kann man längere Zeit beliebig wiederholen. (Bekannt.) 

39) Um simulirte Amaurose zu erkennen setzt Ba ud on (Recueil d'Ophth. 
1877 p. 288) vor jedes Auge ein Prisma von 15^ mit der Kante median- 
wärts, das eine mit einem rothen, das andere mit einem blauen Glase be- 
wafinet. Eine Lichtflamme wird doppelt gesehen, das rechtsseitige Bild ist 
geförbt durch das Prisma vor dem linken Auge etc. 

40) Doppelte Neuritis opt. neben Thrombose der r. Arterie radia- 
lis bei einer 18jährigen Frau mit Lues von Bu^zard beob. (Lancet d. 
18. Mai 1878.) 

41) Ein 14jähriges Kind fiel auf eine Stricknadel, welche durch das 
Oberlid in die Orbita eindrang. Amaurosis, welche blieb; Hirnsymptome, 
welche schwanden: Atroph, n. optici des betr. Auges. Annendale, 
Edinb. m. J. 1877, p. 891. 

42) Netzhaut- und Sehnervenatrophie nach Erysipelas faciei 
von Doc. Dr. Schenkl. Prager med. Wochenschr., d. 5. Juni 1878. Eine 
6Öj ährige Frau erkrankte unter stürmischen Allgemein- und schweren Cere- 
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bralerscheinungen an Gesichtsrose und war 14 Tage lang bewussüos; danach 
nahm das Erysipel einen schleppenden Verlauf an mit Lidschwellnng und 
Bindehautsecretion. Nach einem Monat war das linke Auge erblindet durch 
Atroph, n. opt., das rechte sehkräftig. 

43) Hemianops. bilat. sinistr. entstand plötzlich bei einem kräf- 
tigen Mann und blieb dauernd. S= 1, (Augenspiegelbefund normal?); nach 
mehreren Monaten Tod durch Herzlähmung. Es fand sich Nierenschrum- 
pfung, Herzverfettung; wallnussgrosse apoplektische Cyste im r. 
Occipitallappen mit gelber Erweichung der sämmtlichen 3 Gyri occipital. 
(Ferner kleine rothe Erweichung in der Dicke des 1. Vorderhom, halblin- 
sengrosse Narbe im Centrum des r. Thalamus opt.) Nervi, tract. opt. u. 
Chiasma macro- und mikroskopisch normal. H. Munk ist es gelungen 
durch Exstirpation der Kinde des Hinterhauptlappens der einen 
Seite bei Affen bilaterale Hemianopsie der andern Seite zu er- 
zeugen. (Dr. Baum garten in Königsberg, Centralbl. f. m. W. 1876.) 

S üben p. 136. 

44) Bei einer 26jährigen Patientin mit hochgradiger Cyanose durch 
Emphysem und Catarrh der Lunge und mit hohem Fieber fand Dr. Litten, 
Oberarzt in der Charit^ in Berlin (Charit^ Annalen 1877), ohne Sehstörung 
auf beiden Augen die hochgradigste Verbreiterung der mit dunklem 
Blut gefüllten Netzhautvenen bei normal breiten Aürterien, zarte Neu- 
ritis optica und zahllose meist münzenförmige flache, zum Theil 
mit weissen Centren versehene Blutungen besonders in der Peri- 
pherie der Netzhaut. Die Blutungen hängen vielfach an den Venenästen wie 
Beeren am Stiel. Nach 3 Wochen relativ geheilt entlassen. — [1878 Becidiv 
der Bronchitis, sowie der Netzhautblutungen, f, Emphysema pulmonum etc. 

45) Bilat. Anophth. (Zehender's M^onatsbl. Apr. 1878) Wicher- 
kiewicz in Posen fand bei einem .5t%jgen Knaben keine Spur der 
Augäpfel. 

46) Ein njähriges Mädchen mit kolossaler Gonvergenz des I.Auges 
(nach Ueberfahren in der Kindheit) wurde von Dr. Coates (Salisbury In- 
firmary) geheilt durch Tenot. int. ;und Myectomie extern. (3'") des linken 
sowie durch die nämliche Operation auf dem r. Auge. Lancet d. 18. 
Mai 1878. 

47) Richey (Chicago m. Exam. August 1877) fand bei einem Bureau- 
beamten klonischen Krampf der Oberlider, welcher beim Yersueb 
der Fixation eintrat und durch mehrtägige Kühe heilte, — ein Analogon des 
Schreibkrampfes. 

48) Dr. Bomie6 (Des indications dans le cata rrh du sac. lacr. Anvers, 
Buschmann 1877 und Annal. d*Oc. 79, p. 178) verstopft bei krankhafter 
Absonderung der Thränenwege das obere Kanälchen mit einem Laminaria- 
stiftchen, durch das untere wird Jodtinctur mit Hilfe der Pravaz'schen 
Spritze injicirt, aber nach einigen Augenblicken wieder aspirirt und auch 
der Stift entfernt. Danach wird Wasser injicirt resp. ein Stiletchen durch 
die Kanälchen gefühlt, um ihre Obliteration zu verhindern. 
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I. Extraction eines subretinalen Cysticercus mit Erhaltung 

des Sehvermögens. 

Von Prof. Dr. Hermann Cohn in Breslau. 

Der Gedanke Alfred Graefe's*), durch meridionalen Skleral- 
schnitt subretinale Cysticercen selbst aus den tiefsten Theilen 



*) A. v. Graefe's Archiv f. Ophthalm. XXIV, 1, pag. 161 u. 210. 1878. 
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des Bulbus zu extrahiren^ muss als ein höchst glücklicher bezeichnet 
werden. Er hat bereits zweimal die Operation ausgeführt; in dem 
einen Falle, den V. Ebies beschrieben, gelang es ihm, einen Theil 
der Blase und den Kopf des Cysticercus mit nur geringem Glas- 
körperverluste unter der Retina aus dem oberen Theile des Aequator 
bulbi zu entfernen; in dem zweiten Falle, den Gbaefe selbst mit- 
theilt, gelang es, den noch sehr kleinen Parasiten ohne Zerreissung 
der Blase mit einer Pincette hinter der Netzhaut aus der Gegend 
des gelben Flecks zu extrahiren. 

Der letztere Fall (Frau Kaesebier betreffend) ist bis jetzt der 
einzige in der Literatur mitgetheilte, in dem die Extraction eines 
subretinalen, am hinteren Pole sitzenden Cysticercus ge- 
lungen ist. Denn einige andere Operationen, die Alfred Graefe 
mittheilt, betreffen Würmer, welche bereits in den Glaskörper ge- 
wandert waren, und solche sind bekanntlich, wenn auch durch 
andere Methoden, schon von A. V. Graefe, Hirschberg u. A. ex- 
trahirt worden. Auch hat bereits früher v. Arlt*) einen meridionalen 
Skleralschnitt zur Entfernung subretinaler Cysticercen, aber nur in 
der Aequatorialgegend, übrigens in anderer Weise als Alfred 
Graefe, ausgeführt. 

Von Extractionen aus der Gegend des hinteren Augenpoles hielten 
sich jedoch bisher die Operateure wohl deshalb fern, weil A. v. Graefe 
sie im Jahre 1868, in seiner letzten Arbeit über Cysticercen, als 
von allen Entbindungsversuchen ausgeschlossen erklärt 
hatte. 

Indem ich mich möglichst exäct an Alfred Graefe's neueste 
Vorschläge hielt, gelang es mir in nachfolgendem Falle, den 7 — 8 Mm. 
im Durchmesser haltenden Parasiten, in der Blase unverletzt, dicht 
am Sehnerven unter der Netzhaut zu entfernen. Das Präparat sowohl, 
als die völlig geheilte Patientin demonstrirte ich bereits am 9. Tage 
nach der Operation in der medic. Section der schlesischen Gesell- 
schaft zu Breslau. 

Der Fall selbst war folgender: 

Pauline Siebenhaar, 26 Jahre alt, Köchin aus Schmiedeberg, be- 
merkte im vorigen Herbste das Abgehen von Bandwurmtheilen und 
trieb mit einem rothen Pulver, das ihr ein Apotheker gab, über 
20 Ellen ^b. Sie sah stets vorzüglich; jedoch im Januar d. J. röthete 
sich plötzlich unter heftigen reissenden Schmerzen ihr rechtes Auge; 
sie prüfte sofort das Sehvermögen dieses Auges besonders, fand aber 
keine Veränderung. Im Februar traten wiederholt Blitze vor dem 
nach wenig Tagen wieder spontan blass gewordenen und schmerz- 
freien Auge auf; dennoch fand Pat. keine Abnahme der Sehschärfe, 



*) Graefe-Saemisch, Handbuch d. Augenheükonde. III. 2. pag. 394. 
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Wovon sie sich durch tägliche Proben überzeugte. Zwei Tage lang 
brauchte sie Atropin, das ihr ein Arzt in Schmiedeberg verordnet 
hatte. Ende Mai trat urplötzlich eine grosse Dunkelheit im Centrum 
des Sehfeldes auf; ein Arzt empfahl ihr dagegen heisse Fussbäder. 
Am 13. Juni sah sie plötzlich mit dem rechten Auge alle Gegenstände 
schief; schräg stehende Fenster und Häusersimse, verzerrte Ge- 
sichter etc. Ausser einigen Schwindelanfällen und ab und zu kommen- 
den Schmerzen in den Schläfen und im Kopfe befand sie .sich sonst 
wohl. Am 20- Juni reiste sie zu mir. Ich fand Folgendes am 
rechten Auge. 

Bau durchaus nicht myopisch. Nach Atropin mit -j- 4^0: 2,5 Snellen 
kleinste Schrift zur Noth in nächster Nähe bei Auswärtsblick; bei 
dieser Blickrichtung auch vielleicht noch S ^30- (Linkes Auge S 1. E.) 
Viele punktförmige und flockige Glaskörpertrübungen; daher die 
Details des Hintergrundes etwas unscharf. Papille am unteren Rande 
.ein wenig verwaschen ^ Venen dort dicker als sonst; nach unten und 
etwas nach innen von P. die Netzhaut kugelförmig in etwa 6—8 Pap. 
Durchmesser prall abgehoben. Farbensinn völlig normal; ebenso 
Lichtsinn L »a 1. Im Gesichtsfeld fehlt der obere äussere Quadrant 
fast völlig und ein wenig von dem oberen inneren Quadranten. Be- 
zeichnet man entsprechend dem Zifferblatt der Uhr von 30^ zu 30^ 
die Meridiane mit 1, 11; HI u. s. £; so sind die Grenzen des Gesichts- 
feldes für weiss (1 QCm« auf schwarz) in diesen 12 Meridianen von 
I beginnend: 12, 5, 85; 80, 70, 60; 50, 50, 55; 50, 40, 12. Das um- 
gekehrte Bild unter Benutzung einer Linse -f- 20,0 war für die Ueber- 
sicht viel werthvoUer, als das aufrechte. Hier sah man ganz nahe 
bei P. nach oben aussen von P. eine blaugraue, ziemlich stark in 
den Glaskörper vorspringende blasige Netzhautablösung, unterhalb 
deren eine grosse Vene läuft, von der ein zarter Zweig nach oben 
auf die Blase zieht; im Inneren der Blase, etwa in der Mitte, eine 
helle weisse Stelle. Die ganze Blase 6 — 8 Papillen gross, queroval 
und ringsum scharf zu begrenzen, hat den eigenthümlichen Hydatiden- 
schimmer. Bewegungen waren nicht zu sehen. 

Ich stellte mit grösster Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf sub- 
retinalen Cysticercus (den ich unter 23000 Augenkranken nur 4 Mal 
gesehen habe), beobachtete die Pat. täglich einigemal und fand nach 
6 Tagen (26. Juni) sowohl Veränderungen in der Lage der ganzen 
Blase, als auch, nachdem die Patientin schnell ein Glas Bier ge- 
trunken, kleine Zusammenziehungen der Blase; Letztere war nach 
aussen und unten vom Sehnerven (oben innen umgekehrtes Bild) in 
die Gegend des gelben Fleckes geschoben und stand mehr schräg- 
oval als früher. Mit -f- 6,0 wurde heut nur noch mühsam 4,2 Snellen 
erkannt. Es bestand jetzt kein Zweifel mehr für mich betreff's der 
Diagnose: Cysticercus subretinalis polaris posterior, und ich 

7* 
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machte mich sofort vor meinen Zuhörern an die Extraction nach 
Alfred Graefe, da ich überzeugt war, dass ohne die Operation 
dieses Auge, wie alle einen Cysticercus im Inneren bergen- 
den Augen, durch schleichende Entzündungen zu Grunde 
gehen müsse, und das andere Auge später sympathisch erkranke» 
könne. 

Pat. wurde nicht chloroformirt, hielt aber trotzdem cadaver- 
artig still. Zunächst wurde ein etwa 8 Mm. langer Schnitt von oben 
nach unten in die Conjunctiva bulbi etwa 4 Mm. vom äusseren Cor- 
nealrande entfernt gemacht, dann die Conjunctiva ad maximum zurück- 
präparirt, mittels eines geöhrten Schielhakens ein doppelter Garn- 
faden imter den Abduceus und die benachbarten Theile der Tenon- 
schen Kapsel gefuhrt, zusammengezogen und die Fadenenden lang 
aus der Wunde heraushängen gelassen, und nun erst die Abduceus- 
sehne gelöst, aber absichtlich nicht dicht an der Insertion. Jetzt wurde 
der Bulbus so stark als möglich nach innen gerollt und damit ich 
das Operationsfeld nooh besser übersehen konnte, der Conjunctival- 
schnitt nach oben aussen und nach unten aussen verlängert, so dass 
fast die ganze temporale Hälfte des Bulbus bloslag. Wird der Badius 
des Auges als 12 Mm. lang angenommen und der halbe Hornhaut- 
durchmesser als 6 Mm., so muss der hintere Pol des Auges (da der 
Umfang = 2 r ^ = 2 X 12 X 3,1 = circa 72 Mm.) etwa 30 Mm. 
vom äusseren Hornhautrande entfernt sein. Es gelang mir aber bei 
stärkster EinwärtsroUung des Bulbus nur, einen Punkt der hinteren 
Bulbushälfte zum Einschnitt vorzubekommen, der etwa 25 Mm. vom 
äusseren Cornealrande entfernt war, selbst wenn ich am Sehnen- 
stumpf den Bulbus fasste. (Vielleicht dürfte in Zukunft die Rotirung 
bis zum hinteren Pol gelingen, wenn man sich einer über und unter 
dem Cornealrande anzusetzenden Monoyer'schen Doppelpincette oder 
eines kleinen scharfen, in die Sclera eingeschlagenen Häkchens bedient.) 

Nun wurde an der hintersten freigelegten Stelle ein wenig unter 
dem horizontalen Meridian mit v. Graefe's Staarmesser in langsam 
schneidenden Zügen ein horizontaler Schnitt begonnen. Die Sclera 
war dort sehr fest, und langsam schnitt ich Schicht für Schicht durch, 
bis die Wunde etwa 8 oder 9 Mm. lang perforirte. Es floss ein 
wenig Glaskörper, der flüssig schien, ab, auch eine Spur Blut kam- 
Da der Parasit sich nicht von selbst einstellte, ging ich mit der Iris- 
Pincette 2 Mal am hinteren Wundwinkel grade ein, fasste aber nur 
etwas Glaskörper. Als ich aber die Pincette. etwas mehr nach hinten 
fahrte, nach dem Nerven zu, zog ich die Blase unverletzt, lin- 
sengros«, 7—8 Mm. Durchmesser haltend, hervor. Sie wurde sofort 
an Herrn Prof. PONPICK gesendet, der sie als echten Cysticercus 
erkannte. Blutung war fast null; die Cornea war nie eingesunken, 
der Bulbus freilich etwas weicher. Zu spontanem Glaskörpervorfall 
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zeigte sich, da Patientin musterhaft ruhig hielt, keine Neigung. Die 
Sclera hatte längere Zeit, da ich sehr langsam und vorsichtig operirte, 
freigelegen; von antiseptischer Behandlung, wie sie Ai^fred 
Oraefe neuerdings empfiehlt und wie er sie in seinen Fällen stets 
anwendete, hielt ich mich ganz fern, da ich sie bei Augenoperä- 
tionen für eine überflüssige Erschwerniss halte. Der Muskel wurde nun 
den Sehnenstümpf recht exact eingenäht, wobei freilich ein Druck in 
auf den Bulbus unvermeidlich war. Dann legte ich noch 2 Bihde- 
hautsuturen an und überzeugte mich von der vorzüglichen Beweg- 
lichkeit des Bulbus nach aussen. Angeblich sah Fat. jetzt nach allen 
Richtungen Fingerbewegungen. Die sofort vorgenommene flüchtige 
Spiegelung zeigte keine Blutung in der Retina, nur eine weisse Stelle 
an dem Orte der Ablösung (das Lager des Wurms).. Um die Ab- 
lösung zu beseitigen, wurde nach Atropin der festeste Druck- 
verband angelegt und strengste Rückenlage verordnet 

Eine halbe Stunde später reissender und bohrender Schmerz im 
Auge, der etwa 2 Tage anhielt. Weder Protrusion noch Schwellung, 
noch Beweglichkeitsbeschränkung. Spannung gut. 

Am 29. Juni leichte Chemose in der Gegend der Muskelnaht. 
Zwei Tage bleibt das Auge fest verbunden und wird daher nicht 
atropinisirt. Während dessen entwickelt sich Iritis leichtesten Grades, 
die am 3. Juli bereits durch Atropin mit Ausnahme zweier im obern 
inneren Quadranten auf der Linsenkapsel zurückgebliebener Pigment- 
pünktchen vollkommen beseitigt ist. Die Spiegelung am 7. Tage 
ergab den Glaskörper entschieden klarer, als vor der Operation. 
Das Lager des Wurms als weisse glänzende Stelle (umgekehrtes 
Bild) nach oben innen von P. zu sehen, aber nur etwa 5 P. Durch- 
messer zeigend. Alle Netzhautgefasse laufen über diese Stelle ohne 
Blutung und ohne Knickung fort; nur zwei stark korkzieherartig ge- 
drehte, sehr feine Gefasse ziehen gerade nach oben über die atro- 
phische Aderhautpartie. Bei gehörigem Blicke nach Aussen sieht 
man die Schnittwunde der Sclera als blendend weisse, wohl 
6 P. lange und | P. breite spindelförmige Stelle, deren hinterer Winkel 
vom Lager aber wohl noch 3 P. entfernt ist und die durchaus nicht 
horizontal läuft, sondern schräg von unten vorn nach hinten oben. 
(Ich muss also bei der Innenrollung des Bulbus den horizontalen 
Meridian doch verschoben haben.) Etwas dunkles Pigment am Rande 
der Wunde; dort auch einige kleine sehr dunkle streifige Blutaus- 
tretungen. — Kein Schmerz. Bewegung nach aussen völlig normal 
(Fäden waren am 5. Tage entfernt worden.) Pupille durch Atropin 
9 Mm.^ rund. Farbensinn und Lichtsinn völlig normal. Mit + 6,0 
heut bereits Sn 2,0 Worte. S ^^. Gesichtsfeld nach obiger Meridian- 
Ordnung ergiebt: 5, 60, 85; 80, 80, 6&; 60, 50, 55; 60, 35, 5. Also 
Winkeldefekt oben, entsprechend der atrophischen Aderhautstelle; 
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entschiedene Vergrösserung des Gesichtsfeldes. Spannung ganz gut. 
Am 6. Juni wurde Fat. in die Heimath entlassen. 

Nach dieser so glatten und schnellen Heilung möchte ich die 
Alfred Graef^ sehe Methode aufs Wärmste empfehlen^ und wünsche 
mit ihm, dass die Fälle möglichst zeitig zur Operation kämen; 
ehe der Wurm noch tiefere Zerstörungen angerichtet. Vielleicht ist 
es auch Aufgabe der öffentlichen Hygiene, darauf aufmerksam zu 
machen, daes bei plötzlich eintretendem Scotom sofort ein Okulist 
um Rath gefragt werden möge! 



.II. lieber Atropin-Vaselinesalbe. 

In der letzten Zeit verwende ich mit grossem Vortheil das Atro- 
pin. sulf. in Salbenform., und gebrauche hierbei das Vaseline als 
Constituens. 

Ich verschreibe die Salbe folgendermassen: 

Rp. Atrop. sulf. 0,05. 

Solv. in pauxillo aqu. dest. 

Tere exactissme cum Vaseline 5,0. 

f. u. 

Diese Mischung stellt eine ^ zähflüssige Masse dar, welche sich 
sehr leicht mittelst eines Pinsels in den Conjunctivalsack appliciren 
lässt. 

Die Vortheile der Verwendung des Atropins in dieser Form sind 
folgende: 

1) Kann man das Medicament den Kranken leichter nach Hause 
geben, ohne fürchten zu müssen, dass durch die Ungeschicklichkeit 
oder Bornirtheit der Kranken und ihrer Umgebung Unglücksfällen 
entstehen. In der Kinderpraxis ist dieser Vortheil durchaus nicht 
zu verachten. 

2) Ich habe mich überzeugt, dass die mydriatische Wirkung der 
Atropin-Vaselinesalbe eine sehr prompte und in vielen Fällen eine 
raschere ist, als bei der wässerigen Lösung. Namentlich in Fällen 
von phlyctaenulären Conjunctivitiden und Keratitiden mit starken 
Reizerscheinungen, Lidkrampf, Lichtscheu tritt schon sehr bald die 
Pupillenerweiterung ein, welche gewöhnlich den Beginn des Nach- 
lasses der Reizerscheinungen anzuzeigen pflegt; früher als ich dies 
bei der Anwendung der Atropinlösung gewohnt war. Der Grund 
liegt einfach darin, dass die Salbe im Conjunctivalsacke besser haftet, 
und nicht durch das Zusammenpressen der Lider u.nd den Thränen- 
fluss ausgeschwemmt werden kann* Die Vortheile dieser Applications- 
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methode haben sich mir so eclatant. erwiesen, dass ich in obigen 
Fällen von nun an ausschliesslich das Atropin in Salbenforra an- 
wende, 

3) Dort, wo man in den Conjunctivalsack Oel einträufeln will, 
wie bei Kalkverbrennungen u. s. w., kann mit Anwendung dieser 
Salbe die Wirkung des Fettes und des Atropins combinirt werden. 

Gleich Collegen Dr. Adler kann ich bestätigen, dass das Vase- 
line absolut keine reizende Wirkung auf die Bindehaut ausübt. 

Budapest, 26. Juni 1878. 

Docent Dr. Goldzieher. 



in. Ueber das an tiseptische Verfahren in der Augenheilkunde 

von Dr. J. Hlrschberg in Berlin. 

Der ungeheure Vortheil, welcher dem antiseptischen Verfahren 
von einer überwältigend grossen Zahl von Chirurgen nachgerühmt 
wird, konnte nicht verfehlen, die Aufmerksamkeit auch der Ophthal- 
mologen wachzurufen. Die wichtigste Frage ist für uns die, ob wir 
mit HoBNER, ScHiESS, Alfred Graefe u. A. die Staarextrahirten 
antiseptisch behandeln können und sollen. Dass wir es thun können, 
haben die mühsamen und dankenswerthen Untersuchungen der ge- 
nannten Forscher dargethan, die übrigens ihre Schlussfolgerungen mit 
der grössten Vorsicht ziehen und nicht weiter gehen, als es die That- 
sachen erlauben. Ob wir es aber schlechthin thun sollen, ist eine 
inhaltschwere Frage, die ich von meinem individuellen Standpunkt 
aus zu verneinen mir erlauben möchte. Wenn keine Sepsis vorhanden 
ist, fehlt das Motiv zur antiseptischen Behandlung; und das Üeber- 
flüssige möchte ich, weil es mitunter schädlich werden kann, nach 
Kräften vermeiden. Wer eine untere Extremität entfernt hat, weiss, 
dass in der gesetzten Wunde selber eine Quelle septischer Pro- 
cesse vorhanden ist, und verdient Lob, wenn er diese von vornherein 
in jedem Fall praeventiv zu verstopfen trachtet. Wer einen Staar- 
schnitt nach den Regeln dei* Kunst ohne Zufall vollendet hat, weiss, 
dass primäre Wundeiterung so gut wie gar nicht vorkommt, — ab- 
gesehen von gewissen sehr seltenen Fällen, wo der Zustand des 
Organismus, namentlich Nierenleiden, einen Misserfolg bedingt, welcher 
durch kein antiseptisches Verfahren zu vermeiden wäre. Ich wenigstens 
habe in den Jahren 1876 und 1877 keinen einzigen Fall sei es to- 
taler, sei es partieller Wundeiterung nach Staarextraction beobachtet. 
Dabei ist mein Verfahren überaus einfach. Desinficientien werden 
grundsätzlich vermieden, reines Wasser reichlich verwendet. Den- 
jenigen Chirurgen, welche „selbst blutiges Carbolwasser dem so^ 
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genannten reinen Wasser '^ vorziehen, kann ich mich nicht an- 
schliessen; ich sehe auch keinen Vörtheil darin, dass ein antiseptischer 
Verband 3 — 4 Tage lang, selbst blutgetränkt, geruchlos bleibt, da 
der einfache Verband, 1 bis 3 Mal täglich gewechselt, sicher ge- 
ruchlos ist. 

Jeder Staarpatient erhält sein eigenes Zimmer, das am Morgen 
vor der Operation bei offenen Fenstern nass aufgewaschen wird. 
Jeder Patient hat sein eigenes neues Verbandzeug. Die Schwämme, 
welche in der Anstalt wiederholt ausgekocht sind, werden unfehlbar 
nach einmaligem Gebrauch fortgeworfen. Die Instrumente reinigt der 
Arzt selber vor und nach der Operation mit reinem Wasser. Die- 
jenige peinliche Reinlichkeit, die zum Gelingen einer mikrochemischen 
Reaction erforderlich scheint, ist neben exacter Operation die noth- 
wendige, aber auch ausreichende Bedingung, um die erreichbaren 
Erfolge zu erzielen. Warum hat man das antiseptische Verfahren 
nicht auch für die Iridectomie angewendet? Ob der Schnitt der 
Bulbuskapsel 6 oder 12 Mm./lang ist, scheint doch gleichgültig, wenn 
die Vergiftung der gesetzten Wunde durch kleinste Stofftheilchen 
resp. durch mikroskopische Pilze, die von aussen eindringen, so regel- 
mässig erfolgen könnte? Hüten wir uns, die Wichtigkeit der mechani- 
schen Verhältnisse zu unterschätzen und in dem, was wir auf die 
Wunde legen, die alleinige Panacee zu erblicken! Aehnliches gilt 
auch für die Schiel- und die einfachen Lidoperationen, selbst für die 
Enucleation des Augapfels. Dagegen bin ich nicht blind gegen die 
Vortheile einer 1 — 2procentigen Carbolsäure- oder Carbolzinklösung 
in den Fällen, wo Eiterbildung zur Heilung nothwendig gehört, 
wie z. B. bei Exenteration der Orbita, grösseren Krebsexstirpationen 
u. s.w. Uebrigens verkenne ich auch nicht, dass für grössere An- 
stalten andere Bedingungen gelten können. Ich möchte aber für 
mittlere ufad kleinere, sowie für die Privatpraxis hervorheben, dass 
bei den eigentlichen Augenoperationen der einfachen Be- 
handlung dasselbe Recht zukommt wie dem antiseptischen 
Verfahren, 



Referate. 

1 — 12) lieber Farbenblindheit, 
L De la c^citd des couleurs dans ses rapports avec las chemins 
de fer et la marine par F. Holmgren, Prof. d. Physiol. k Füniv. 
d'üpsal. Stockholm (1878 u. Paris, Masson). 

Das Jahr 1877 ist für den Ophthalmologen charakterisirt durch die 
Veröffentlichungen über das Sehroth, 4as Jahr 1878 durch diejenigen über 
Farbenblindheit. 
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Prof. Holmgren bringt in dem I. Abschnitt seines Werkes eine 
historische Einleitung liber die angeborene Farbenblindheit (Huddart 
1777, Dalton 1797, Prevost 1827, Brewster, Seebeck 1837, Wilson 1855, 
Favre 1873 u. f., Feris, Blaschko, Stilling). Die Eisenbahn catastrophe zu 
Lagerlnnda in Ostgothland vom 15. Nov. 1875 erweckte in H. den Ver- 
dacht, dass Farbenblindheit eine der mitwirkenden Ursachen abgegeben, 
und veranlasste ihn zu seinen Untersuchungen. Unter 2200 Soldaten 
fand er 11 Rothblinde, 17 Grünblinde, 1 Violettblinden (?) und 31 un- 
vollständig Farbenblinde, also im Ganzen 60 Individuen oder 2,7 7} Farben- 
blinde. Unter 266 Eisenbahnbeamten fand er 13 Individuen oder 4,8 ^ 
mit mangelhaHem Farbensinn und zwar 6 Grünblinde, 7 unvollständig 
Farbenblinde. Dr. Krohn fand (in 12 Tagen) unter den 1200 Eisen- 
bahnbeamten Finnlands 60 Individuen oder 5 ^ mit Farbenstörungen, 
nämlich 4 Rothblinde, 25 Grünblinde und 31 unvollständig Farbenblinde*). 
[Die Forderung des Verf., diese Untersuchung auf das gesammte Personal 
der Eisenbahn und der Marina auszudehnen, ist zum Theil bereits durch 
die Thatsachen überholt: in Holland, Deutschland, Oesterreich u. s. w. 
sind bereits die! umfassendsten Untersuchungen angestellt worden.] Der 
zweite Abschnitt giebt die Youn g -Helm holt z' sehe Theorie der Farben- 
perception und die darauf begründete der angeborenen Farbenblindheit. 
Danach giebt es drei subjective Grundfarben: Roth, Grün und Violett, weil 
aus diesen (ev. unter Hinzufligung von Weiss oder Grau) jeder beliebige 
Farbenton für uns gemischt werden kann. Jeder Fehler des Farbensinns 
kann entstehen aus einer verringerten Empfindlichkeit resp. vollständigen 
Lähmung einer oder mehrerer Arten der farbenempfindenden Fasern (der 
Roth-empfindenden, Grün- empfindenden, Violett-empfindenden) oder auch 
aus einer verringerten Anzahl resp. vollständigem Mangel einer oder 
mehrerer Faser-Gattungen. Hieraus ergiebt sich die folgende Eintheilung: 

I. Totale Farbenblindheit, wo nur Helligkeits-, nicht Farben- 
Unterschiede wahrnehmbar sind. II. Partielle Farbenblindheit, wo 
die Perception gewisser Farben, aber nicht aller fehlt. 

1) Complete oder typische Blindheit für eine Farbe a) für 
Roth, b) für Grün, c) für Violett. 2) Incomplete Farbenblind- 
heit, die durch den schwachen Farbensinn allmählich zum normalen 
Farbensinn übergeht. Weiterhin folgt die Erörterung der angeborenen 
Farbenblindheit im praktischen Leben und der Reformen, die für den 
Dienst der Eisenbahn und der Marine anzustreben sind. Da die Signale 
(Roth = Gefahr und Grün = Sicherheit) nicht durch andere, anders ge- 
färbte oder farblose mit Vortheil zu ersetzen sind, so hat man die Farben- 
blinden vom Eisenbahndienst u. s. w. auszuschliessen. Danach wirft der 
Autor einen kritischen Blick auf die bisherigen Untersuchungsmethoden 
und geht zu der Schilderung seiner eigenen über, welche (auf die Young- 
Helmholtz'sche Theorie und die Arbeiten von Seebeck begi'ündet) Sicher- 
heit, Schnelligkeit und Beque^llichkeit in sich vereinigt. • 

Man verschafft sich eine Auswahl von Stickwollenproben: Roth, Orange, 
Gelb, Gelbgrün, Grün, Blaugrün, Blau, Violett, Purpur, Rosa, Braun und 
Grau, mehrere Nuancen von jeder Fai*be und von jeder Nuance mindesten» 
5 Gradationen der Sättigung. Das Grün und das Grau, jedes in mehreren 
Sorten, das Rosa, das Blau und Violett und die blassgrauen Nuancen des 



*) Der fand 1872 unter 611 Frauen nur 0,8 % Farbenblinde, Vgl Centrs^lbl, 
f.^ugenh. 1878 p. 197. (Prof. Cohn u. Dr. Magnus.) 
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Braun y des Gelb und des Roth und des Rosa müssen besonders gut ver- 
treten sein*). Der Untersucher häuft die gesammten Proben auf einen 
Tisch, legt daraus zur Seite eine Probe der Farbe, auf welche er den 
Untersuchten besonders prüfen will, und fordert den letzteren auf, die 
anderen Wollsträhnen, welche der beiseite gelegten Probe am meisten 
ähnlich sind, herauszusuchen und neben jene Probe zu legen. I. Eine 
Wollprobe von reinem hellen Grün wird bei Seite gelegt Die Prüfung 
ist fortzusetzen bis der Untersuchte alle Proben derselben Nuance dazu- 
gelegt oder aber ausser grünen noch graue, röthliche, rosafarbene und da- 
durch seinen mangelhaften Farbensinn kundgegeben. 

II. Eine purpurne**) Wollprobe wird zur Seite gelegt. 'Ein nach der 
!• Untersuchung als mangelsinnig Erkannter, welcher zu der purpurnen 
Probe nur purpurne Nuancen legt, leidet nur an incompleter Farben- 
blindheit. Deijenige, welcher ausser Purpur noch Blau oder Violett oder 
Beide hinzufügt, ist vollständig Rothblind. Derjenige, welcher zu dem 
Purpur ausser Purpur noch Grün oder .Grau oder Beide hinzulegt, ist 
vollständig Grünblind. [Derjenige, welcher zu dem Purpur ausser Purpur 
noch Roth oder Orange hinzufügt, ist Violett- resp. Blaublind.] Hiermit 
kann die Untersuchung schon abgeschlossen werden. 

m. Eine lebhaft rothe Wollprobe wird zur Seite gelegt. Der Roth- 
blinde legte grüne und braune Nuancen hinzu, welche dem normalen Auge 
dunkler erscheinen, als jenes Roth. Der Grünblinde aber legt solche 
Nuancen des Grün und Braun hinzu, welche dem normalen Auge heller 
erscheinen als jenes Roth. (Vgl. die Orig. des demnächst ersch. August- 
heftes.) 

2) Neueres zur Theorie und Praxid der Farbenblindheit von Dr. H. 
Magnus, Docent in Breslau. D. med. Wochenschr. von P. Börner, 1878 No. 20. 

3 Grundfarben (Roth, Grün und Violett) werden durch 3 verschiedene 
Fasern der Netzhaut unserer Empfindung zugänglich gemacht. Minderung 
in der Thätigkeit eines dieser drei Grundelemente einer jeden Farben- 
empfindung bedingt die Erscheinungen der Farbenblindheit. Daraus folgen 
3 Formen, Roth-, Grün- und Blau- (resp. Violett-) Blindheit und als 
4. Form die allgemeine Farbenblindheit oder Farbenschwäche, bei der alle 
drei Grundelemente der Farbenempfindung gleichzeitig in ihrer Leistungs- 
werthigkeit herabgestimmt sind. Unter 47 farbenblinden Individuen konnte 
M. 2 Fälle der letzten Art nachweisen. Sind die rothempfindenden Fasern 
reactionslos, so setzt sich die gesammte Farbenempfindung nur aus den 
2 Grundfarben Grün und Violett zusammen; es erscheint das spectrale 
Roth als ein wenig intensives Grün, Grün als ein dem Roth und Gelb 
analoger Farbenton. Bei dem Grünblinden setzt sich die Farbenempfindung 
aus Roth und Violett, bei dem Violettblinden aus Roth und Grün zu- 
sammen. M. konnte bei der Untersuchung von 3018 Individuen sich stetig 
überzeugen, dass man mittelst des Holmgren^schen Verfahrens die Be- 
schaffenheit des Farbensinns nicht allein völlig sicher beurtheilen, sondern 
auch zahlreiche Individuen in kurzer Zeit zu untersuchen vermag. An 
das Holmgren'sche Verfahren lehnt sich die Farbentafel von Daae (s. 
.Centralbl. Jan. 1878 p. 10) und die von Hirrlinger (s. unten). Die Stilling- 
sehen Farbentafeln in ihrer jetzigen Ausstattung vermögen die Concurrenz 



*) Zu haben far 5 Mark 62 Pf. bei Fräulein Letty Oldberg in Üpsala und bei 
Herrn P. Dörffel in Berlin, Unter den Linden 46. 
*♦) Purpur -* Both + Blau oder Roth + Violett. 
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nicht zu ertragen; Besseres verspricht die von Cohn (s. CentralbL 1878 
Aprilheft) vorgeschlagene Ausführung der Stilling*schen Buchstaben in 
Stickwolle. 

3) Eine der neuesten Arbeiten über Farbenblindheit ist die von Del- 
boeuf und Spring. (Extrait des buUetins de TAcad. royale de Belgique 
2. Serie T. XLV, No. 1, 1878, Naturforscher 1878; No. 23). 

Herr J. Delboeuf, der selber Bothblind ist, hat Versuche in Ge- 
meinschaft mit dem normalsehenden Herrn W. Spring angestellt, welche 
sie zu einer neuen Deutung der Erscheinung geführt haben. Um die 
Möglichkeit zu prüfen, ob nicht die Erscheinungen der Bothblindheit 
statt durch Lähmung der Roth empfindenden Nerven ebenso gut erklärt 
werden könnten durch ein abnormes Dominiren der grünen und violetten 
Elemente der Netzhaut, betrachtet Herr Delboeuf farbige Seidenbänder 
durch eine nur Koth durchlassende Fuchsinlösung. Er wählte hierzu ein 
lebhaft rothes und ein braunes $and, die ihm gleichmässig braun, und ein 
violettes und blaues, die ihm beide blau erschienen. (Die Spectralunter- 
suchung des von diesen Bändern reflectirten Lichtes ergab, dass das 
Spectrum von den rothen und braunen Bändern und andererseits vom 
blauen und violetten nicht so verschieden ist, als der Eindruck auf normal 
sehende Augen erwarten Hess.) 

Das Zwischenschalten der Fuchsinlösung hatte nun den Erfolg, dass 
Herr Delboeuf nicht nur die einzelnen i^arben, die er gewöhnlich ver- 
wechselte, sehr gut unterscheiden konnte, sondern dass das braune und 
blaue Band ganz unverändert erschienen, das violette und namentlich aber 
das rothe Band hatten aber ein Aussehen und einen Glanz erhalten, die 
ihm bisher ganz £remd gewesen. Scharlach, das ihm gewöhnlich den 
Eindruck einer hellen Farbe macht, wurde flammend und blendend. Die- 
selbe Beobachtung wurde auch an anderen rothblinden Individuen ge- 
macht; und der Beweis dafür, dass es sich hier um eine reale Empfindung 
und nicht etwa um Contrasterscheinungen handelt, derart erbracht, dass 
ein Band theils mit blossem Auge, theils durch die Lösung betrachtet wurde. 

„Dieses Eesultat widerlegt die Young-Helmholtz*sche Hypothese, oder 
man muss wenigstens sie so deuten, dass nicht in Folge einer Unempfind- 
lichkeit für das Both, sondern in Folge einer übermässigen Empfindlichkeit 
für die violetten und grünen Strahlen, oder genauer für die dem Roth des 
Fuchsin complementäre Farbe, die Rothblinden die Eigenthümlichkeiten 
ihrer Gesichtswahmehmungen darbieten.'^ 

Betrachtet ein Rothblinder die Natur durch Fuchsin, so nimmt er 
eine ungeahnte Mannigfaltigkeit wahr. Es war jedoch hierdurch noch 
nicht erwiesen, ob er nun Alles so sieht wie ein normales Auge. Um 
dies zu prüfen suchten die Herren Delboeuf und Spring einen normal 
sehenden Menschen künstlich in einen Rothblinden zu verwandeln. Von 
einer Reihe von Erfahrungen ausgehend, unter anderem auch von der 
Beobachtung, dass ein Rothblinder, der lange Zeit ein „malachitgrünes" 
Seidenband betrachtet, zwei Bänder, ein kirschrothes und ein bleigraues, 
die er vorher verwechselt hatte, jetzt sehr gut unterschied, versuchten sie 
zu diesem Zwecke eine wässerige Lösung von Nickelchlorür. Bei einer 
bestimmten Dicke der Lösung sah nun in der That Herr Spring durch 
dieselbe wie ein Böthblinder das Violet blau, das Roth braun werden und 
die Natur eine gewisse gleichmässige Färbung annehmen, ohne Glanz. 
Denselben Erfolg hatte eine Platte aus grünem Turmalin, während audere; 
grüne Schinne nicht denselben Effect erzielten« 
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Wie nun das Fuchsin bei passender Dicke der Schicht für den Roth- 
blinden die übrigen Farben, ausser dem Roth und Violet, nur unmerklich 
modificirte, so hatte das Nickelchlorür bei den normalen Augen eine aus- 
gesprochene Wirkung nur auf diese beiden Farben. Dagegen hatten selbst 
sehr dicke Schichten der gi'ünen Lösung nur einen unbedeutenden störenden 
Einfluss auf die Harmonie der Farben, welche die rothblinden Augen sehen; 
und umgekehrt hatten normale Augen von verschieden geförbten Objecten 
dieselben Eindrücke, ob sie dieselben durch schwache Fuchsinlösungen 
betrachteten oder nicht „Wenn man daher diese ersten Resultate in einem 
Bilde zusammenfasst, kann man sagen, dass die Rothblinden im Auge 
gleichsam Nickelchlorür haben, oder auch, dass die Nichtrothblinden im 
Auge gleichsam Fuchsin haben. 

Es handelt sich nun darum festzustellen, ob das Fuchsin bei einem 
künstlichen Rothblinden das normale Sehen wieder herstellt. Das ist in 
der That der Fall. Wenn Jemand, der gewöhnliches Sehvermögen besitzt, 
zwischen sein Auge un'd die Seidenbänder so viel Chlomickel gebracht 
hat, dass das rothe und braune Band ihm braun, und das violette und 
blaue Band blau erscheinen, und wenn er dann, alles Andere unverändert 
lassend, noch Fuchsin von geeigneter Dicke zwischenstellt, so erscheinen 
die Farben in ihren unterscheidenden Charaktereigenthümlichkeiten." 

Die Spectraluntersuchung der beiden Substanzen zeigte, dass das 
Fuchsin den grünen Theil des Spectrums beschattet, bei grösserer Dicke 
der Schicht auslöscht und bei steigender Absorption das Spectrum immer 
weiter nach den Enden hin auslöscht, zuletzt das Roth. Umgekehrt be- 
ginnt die Absorption des Chlomickels an beiden Enden des Spectrums 
und schreitet nach der Mitte hin, so dass das Grün am längsten bestehen 
bleibt. Das Aussehen des Spectrums, wie es die Rothblinden wahrnehmen, 
die bekanntlich von demselben nur zwei Farbeneindrücke, einen blauen 
und einen gelben, erhalten, konnte auch künstlich hergestellt werden, wenn 
man das normale Spectrum auf ein gewöhnliches Auge fallen liess, das 
von dem grünen Lichte des Nickelchlorürs erleuchtet war. Bei passender 
Dicke der Chlornickellösung, durch welche das die Scala erleuchtende 
Licht gegangen war, nahm ein normales Auge vom Spectrum, wie der 
Rothblinde, nur Blau und Gelb watr. Hingegen war es nicht möglich, 
bei Rothblinden mittelst Fuchsinlösungen das zweifarbige Spectrum in ein 
normales siebenfarbiges zu verwandeln; es erschien nur zwischen dem 
Blau und Gelb, das sie ohne Fuchsin sehen, ein farbiges Band von eigen- 
thümlicher Farbe, aber kein normales Spectrum. Doch glauben die Herren 
Delboeuf und Spring diesem negativen Ergebniss keine grössere Wichtig- 
keit beilegen zu müssen, da der Nichterfolg möglicherweise durch die 
Schwierigkeit des Experimentes und durch die ungenügende Einrichtung 
desselben bedingt sein kann. Sie haben übrigens die Absicht, diese wich- 
tige Frage noch weiter zu verfolgen, die noch einen grossen Schatz von 
anzufindenden Thatsachen birgt. 

4) Li der Sitz. d. physiolog. G. zu Berlin (31. Mai 1878; s. d. Ver- 
handl. d* G.) demonstrirt Hr. Hirschberg einen 25jährigen Maler mit 
angeborener sogenannter Farbenblindheit. 

Allerdings giebt es Fälle, wo das rothe Ende des Spectrum fehlt 
(Rothblindheit) und sehr seltene Fälle, wo das violette Ende des Spectrum 
fehlt. Aber die gewöhnliche Form des sogenannten Daltonismns, 
zu der auch der vorliegende Fall gehört, ist die Grünblindheit, die man 
besser Grün-Amblyopie nennen sollte. In Augen, welche mit diesem 
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Fehler behaftet sind, rufen diejenigen Lichtwellen, welche in den normalen 
Augen die Grünempfindong wecken, lediglich eine Helligkeits-, aber nicht 
eine Farbenempfindung hervor. 

In unserem Falle ist bei normalem Augengrund Sehschärfe^ Grenze 
des Gesichtsfeldes, sowie die Grenze der Farbenfelder für Blau und fiör 
Eoth durchaus normal. Das Farbenfeld für Grün fehlt in der Gesichts- 
feldzeichnung, da grüne Papierquadrate auf schwarzem Grunde dem rechten 
wie dem linken Auge grau erscheinen. Das Spectrum des Tageslichtes 
(in Vierordt's Apparat) ist dem Patienten folgendermassen zusammen- 
gesetzt: 

A. 1) Roth, 2) Gelb, 3) Matt resp. unbestimmt, 4) Blau; oder auch 

B. 1) Gelb, 2) Blau mit unbestimmtem Uebergang. 

Mittels des Schiebers wird die obere wie die untere Grenze der un- 
bestimmten Partie festgestellt: es ist das reine spectrale Grün. Die ab- 
soluten Grenzen des Spectrum sind nicht eingeengt, eher eine Spur weiter 
als die des normalen Auges. 

Die hellste Stelle des Spectrum liegt im Gelb, .nicht in dem neutralen 
Streifen, wie mit Rücksicht auf die neue Theorie von Delboeuf und 
Spring hervorgehoben werden soll. Der neutrale Streifen erscheint auch 
nicht besonders dunkel. 

Von gefärbten Wollproben werden als ähnlich zusammengelegt: 

Grün mit Grau oder Gelbgrau, 
Grün mit Dunkelroth, 
Blasspurpur mit Roth. 

Mittels des Donders' sehen Apparates bei durchfallendem Gaslicht im 
dunklen Zimmer geprüft, erkennt der Patient wie der Arzt die Kreisfläche 
von 1 Mm. Durchmesser 

für Roth auf 3 Meter als Roth, 
für Blau auf 2 Meter als Blau. 
Orange unterscheidet er nicht von Roth oder Weiss, Grün erscheint 
ihm als farbloser Lichtpunkt. Zarte Contrastfarben (nach Ragona Sei na 
und H. Meyer) kann er nicht erkennen. 

Nach Meyer' 8 Methode mit dem Heidelberger Farbenbüchlein ge- 
prüft^ erklärt er den Contrast mit 

Carmin, nämlich Grünlich, für unbestimmt, den mit 
Grün, nämlich Rosa, für unbestimmt, den mit 
Rosa, nämlich Grün, für unbestimmt, den mit 
Gelb, nämlich Violett, für Blaugrün, den mit 
Orange, nämlich Grünblau^ für unbestimmt, den mit 
Blau, nämHch Gelb, für Gelb. 

Wenn wir von allen Theorien absehen und uns an die spectroskopi- 
schen Thatsachen halten, so ist der vorliegende Fall als Grün- Amblyopie 
zu bezeichnen. Dieselbe entsteht dadurch, dass die Grenze des Feldes der 
Grünempfindung, welche in der Norm schon bei einer gewissen mittleren 
Beleuchtungsintensität nur etwa bis 15 oder 20 Grad vom Fixirpunkt 
reicht, verschwindend eng wird, ohne dass die Grenzen für Roth und Blau 
geändert werden. Die Vertheilung der Farbengrenzen im normalen Ge- 
sichtsfeld erklärt uns, warum Grün- Amblyopie am häufigsten, Roth- Am- 
blyopie schon seltener, Blau-Amblyopie am seltensten gefunden wird. 

5) Prüfungs- und üebungstafel zur Untersuchung des Farbensinns von 
Joh. Uirrlinger, Maler in Stuttgart. Stuttgart 1878, Verlag von Paul 
Moser. (2 Mark.) Die Tafel enthält 2 durch einen entsprechenden Zwi- 
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schenraum von einander getrennte Farbengruppen. Der erste Theil um- 
fasst 18 verschiedene mit breiten schwarzen Linien umgebene scharf ab- 
gegrenzte Farbenflächen, welche die 6 Regenbogenfarben repräsentiren: 
Koth, Orange, Gelb, Grün, Blau, Violett und zwar jede derselben in 
dreierlei Tonabstufungen von Hell zum Dunkel. Der zweite Theil enthält 
die nämlichen 18 Farbenfiächen des ersten Theiles, aber in systemlosem 
Durcheinander. 

Nach Angabe der Verlagsbuchhandlung soll die Tafel noch verbessert 
werden. [HinzufÖgung von Ültramarinblau und Purpur im ersten Theil 
und Verdopplung des zweiten Theiles wäre wtinschenswerth; dann würde 
die Tafel auch in die einzelnen Farbenblättchen zerschnitten dem Arzte 
von Nutzen sein.] 

6) Echelle pour mesurer Facuit^ de la vision ehromatique par le Prof. 
Dr. H. Dor. Paris, G. Masson & Lyon, H. Georg 1878. Nach Donders 
unterscheidet das normale Auge gesättigte helle Farben (Heidelberger Blu- 
menpapier) von 1 QMm. auf dunklem Grunde bis auf 5 Meter Abstand 
(s. Centralbl. 1878 p. 21). Dor brauchte auf 5 Meter Abstand einen Durch- 
messer von 2 Mm. für Gelb und Orange, von 2^ Mm. für Grün und Koth, 
von 8 für Blau, Granat (Purpur?) und Violett. Hiernach ist die I. Tafel con- 
struirt und die II. für eine Distanz von 10 Metern, die IH. für eine Distanz 
von 20 Metern berechnet. Wenn ein Untersuchter das gefärbte Object 
nur bis auf 4 Meter erkennt, welches von normalen Augen bis auf 20 Meter 
erkannt wird, so ist für diese Farbe sein Perceptionsvermögen v = ^^ 

4X41 

[oder eigentlich — — 1. Die Helligkeit des Tageslichts hat grossen 

Einfluss und muss jedesmal durch die directe Prüfung der Normaldistanz 
des Untersuchers in Berechnung gezogen werden. Tafel IV, V, VI be- 
ziehen sich auf Beleuchtung durch eine Normalkerze die 20 Centlmeter 
vor der Tafel, dem untersuchten Auge durch einen Schirm gedeckt, auf- 
gestellt wird, und auf den Abstand von resp. 5, 10, 20 Meter. 

Verf. hat zahlreiche Untersuchungen mit seinen Tafeln angestellt; sie 
giebt einen Zahlenausdruck auch für die leichteren Störungen des Farben- 
sinns und dient im Verein mit Donders* Apparat mit den Signallichtgläsern*) 
zur Prüfung der Candidaten des Eisenbahndienstes. 

7) Nouvelles recherches sur la determination quantitative de la vision 
ehromatique par le Pro£ Dr. Dor & le Dr. Favre. Lu k la socidt^ natio- 
nale de M^dicine de Lyon d. 11. März 1878. Lyon. Assoc. typograph. 
1878. 16 Seiten. An Donders* Apparat wurde das Grün des Signsdlicht- 
glases, von 1 Mm. Durchmesser auf 5 Meter erkannt, wenn die Normal- 
kerze sich 50 Cent, hinter dem Schirm befand ; das Eoth, wenn die Kerze 
auf 125 Cent, abgerückt wird. Für durchfallendes licht giebt Both ein 
besser erkennbares Signal als Grün. 5 Daltonisten wurden geprüft. 1) Der 
erste legt zu grüner Stickwolle auch rosa und grau, besteht die Purpur« 
probe, legt zu Both auch orange! Am Donders* sehen Apparat bezeichnet 
er das Both als Grün von 1 — 4 Mm. Durchmesser, darüber hinaus nennt 
er es Both : v für Both »s ^. Das Grün erkennt er erst bei 6 Mm. Oeff- 
nung; v = J^ für das Grün, j^ für das Grüngelb u. s. w. An Dor's Tafel 
hat er für Both v = |, fiir Blau v «» f »und täuscht sich über alle anderen 
Farben. 2) Für Gelb und Both v = 1, für Blau und Violett nahezu v = l, 
für Grün v = -J^ bei einer, i\j bei der zweiten Probe. Am Donders'schen 



♦) Zu haben bei P. Dörffel, 46 Unter den Linden, Berlin. 
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Apparat ist ftlr Grün v = 4, für Both v »s ^. 3) Nach Dor ttnd Donders 

-Y für Roth und Grün = ^; = l oder nahezu 1 ftir Blau und Gelb. 

4) V für Grün = f. 8j. Kind. 5) 6j. KJnd macht zahlreiche Verwechse- 
lung. Somit besteht keine Uebereinstimmung in den numerischen Aiiga- 
ben bei der congenitalen Farbenblindheit, eine bessere aber bei der er- 
worbenen. 6) Intoxicationsamblyopie mit S = -j^ und normaler Begrenzung 
des Gesichtsfeldes. An der ersten Tafel von Dor erkennt er auf 1 Meter 
4 gelbe und 3 blaue Flecke. 7j Contusion der r. Augengegend, Peri- 
ostitis, Hyperhaemie der Papille, S = 1. Farbensinn für Grün }^, für Roth 
,\, für Blau 1^, Heilung. 8) Weisse Atrophie des Sehnerven bei einem 

50j. Mann, leichte Gehstörungen. Rechts S == ^, links 4 ^^^^ beträcht- 
licher Gesichtsfeldbeschränkung. Farbensinn für Roth^, für Blau |, für Grün ^. 

8) Dangers from Color-Blindness in railroad employös and Püots. ^j 
Jos. Jeffries M. D. of Boston (15 Chestnutstreet). Boston, Rand, Avery &C. 
117 Franklin-Street 1878. (From the 9 annual Report of the State Board 
of Health). 40 Seiten. Von neueren Resultaten ist folgendes hervorzuheben. 
Dr. Edmund Hansen in Kopenhagen prüfte vom Fisenbahnpersonal Däne- 
marks 1048 Personen. Darunter waren 50 Frauen alle mit normalem 
Farbensinn; von den Männern waren 31 oder 2,87 ^ farbenblind^ 10 waren 
vollständig farbenblind (6 rothblind, 4 grünblind). 

Dr. Stilling in Cassel prüfte 400 Fisenbahnbeamte und fand 6 % far- 
benblind. In Amerika wurden unter 8861 Weissen 161 oder 2 {^ farben- 
blind gefunden. (Die Untersuchung war nicht exact.) Jeffiies selber fand 
unter 611 Studenten 30 oder 5 {f farbenblind. 

Dr. Earle (1845, Americ. Journ. of M. Sc. April) fand in 4 Genera- 
tionen seiner Familie unter 32 Männern 18 farbenblinde, unter 29 Frauen 
2 farbenblinde. Die bisherige Untersuchung des Eisenbahn- und Schiff- 
Personals in Amerika ist ungenügend. Den Schluss bildet ein sehr sorg- 
sames Literaturverzeichniss. 

9) Unthellbarkeit der angeborenen Farbenblindheit von Dr. Jos^ 
Jeffi*ies in Boston. 

10) Farbenblindheit, eine Vorlesung von Dr. Jos. Jeffiies in Boston am 
11. März 1878. — Boston daily Advertiser. 

[„Holmgrens Methode ist von den Deutschen nicht verstanden wor- 
den.*^ Diese Behauptung ist wohl nicht ganz gerechtfertigt. Aehnliche 
Verfahren sind sogar seit Seebeck^s Zeiten immer bei uns in Gebrauch 
gewesen, z. B. in der v. Graefe'schen ELlinik.] 

1 1) Tafeln zur Bestimmung der Blau-Gelbblindheit von Dr. J. Stilling. 
Drei Tafeln in Farbendruck. M. 2. Die Tafeln bilden die Ergänzung zu 
dem früher erschienenen Werk des Verfassers: „Die Prüfung des Farben- 
sinnes etc." Cassel, December 1877, Theodor Fischer. (Wird demnächst 
verbessert erscheinen.) 

12) Farbige Objecto erscheinen unter sehr kleinem Gesichts- 
winkel farblos. Ein Stück Pappe wurde mit einer feinen Nadel durch- 
stochen und hinter das Löchelchen (von 0,6 Mm.) ein Stück farbiges Papier, 
in starker Beleuchtung, gesetzt. Aus 6,5 Meter Entfernung gelang es nicht, 
die Farbe anzugeben. (Gesichtswinkel = 19".) Wenn man aber jetzt 
mehrere (etwa 15) neue Löchelchen in dem Pappdeckel anlegt, die circa 
20 Mm. von einander entfernt sind, so dass sie läs einzelne Punkte unter- 
schieden werden, so wird die Farbe sofort richtig angegeben. Es scheinen 
sich also völlig von einaiider getrennte Netzhautpunkte bei der Erzeugung 



L 
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einer Farbenempfindang zu unterstützen. (Dr. A. E. Fick, Ass. a. d. Anat. 2. 
Breslau, Pflüger's Arch. f. Physiol. XVII, 3. und 4.Heft, d. 13.Juml878). H. 

13) Fhysiolog. optisches Experiment, die Identität correspondirender Netz- 
hautstellen, die mechanische Umkehrung der Netzhautbilder etc.' end- 
gültig erweisend. Separatabdruck aus einem demnächst erscheinenden 
grösseren Werke „die Kraft, eine realmonistische Weltanschauung" von 
J. E. Vogt. Leipzig 18.78 (Haupt und Tischler). 

Von einem stereoskopischen Bildpaare ist die linke Hälfte des linken 
Bildes mit grünem, die rechte Hälfte des rechten Bildes mit blauem Papier 
verklebt. Im Stereoskop erscheinen die beiden restirenden Bildhälften ge- 
kreuzt und zu einem einheitlichen Bilde verschmolzen. Mit Emphase wird 
dieser Versuch als neu gepriesen und zur Grundlage einer neuen Weltan- 
schauung gemacht; voreilig absprechende ürtheile werden bis zum Er- 
scheinen des Hauptwerkes verbeten. 

Der Versuch ist^ richtig; nicht aber die Schlussfolgerungen des Verf., 
da, nach seiner Theorie der Projection der Gesichtseindrücke, der linke 
Tractus opticus die rechten Hälften beider Netzhäute versorgen soll.*) 
Eichtig ist, aber auch lange anerkannt, die Behauptung, dass schon in der 
Verarbeitung unserer unmittelbaren Sinneseindrücke das Urtheil erheblich 
mitspricht. H. 

14) Herr Dr. L. Loewe sprach in der Sitzung der berl. med. Gesellsch. 
V. 19. Dez. 1877 „über die dritte Augenkammer^S 

„Es kann sogar entsprechend der Verwachsungs- und Gefasseinspross- 
ungsstelle später eine Gewebslakune im Glaskörper vor der Papille ent- 
stehen und diese sich verschieden weit nach der Seite hin ausbilden. 
Dieser Spalt ist bei denjenigen Vogelspecies, bei denen der Kamm in einen 
^Glaskörperlymphraum gelegen ist, constant. Da er bei den Vögeln, so- 
bald man sich den Kamm daraus entfernt denkt, einen ansehnlichen Hohl- 
raum darstellt, so schlägt Vortragender im Interesse einer übereinstimmen- 
den Nomenclatur vor, ihn auch beim Menschen, wo er, wenn überhaupt 
vorhanden, in der Eegel nur ganz schmal ist, als dritte Augenkammer zu 
bezeichnen. Soweit wie letztere reicht, kann sich ein vollständiger Endo- 
thelbelag an der Eetina ausbilden, während dasselbe an den übrigen Punkten 
der Eetina-Peripherie bekanntlich fehlt." (Berlin, klin. Wochenschr. 1878, 
Nr. 13. Vgl. Centralbl. f m. W. Nr. 9, 1878.) 

Herr Hirschberg erklärte das von Herrn Loewe demonstrirte Prä- 
parat von einem menschlichen Auge mit dritter Augenkammer für einen 
Fall von Arlt's senilem Schwund des hintersten Theiles vom Glaskörper- 
gerüste, was man seit H. Müller und Iwan off als Ablösung der Hyaloides 
resp. des Glaskörpers von der Netzhaut bezeichnet. 

15 —16) Hittheilnngen aus der ophthalmologischen Klinik von Prof. Dr. 
Hörn er in Zürich. 1878. Separatabdr. aus d. amtl. Bericht über die 
Verwaltung des Medizinalwesens im Kanton Zürich für das Jahr 1876. 

1. Ueber nasse Salicylverbande. Nach sorgfältiger Reinigung 
der Umgebung des Auges mit Salicylsäurelösung (1 : 300) wurden auf die 

*) Vgl, Juniheft d. Centralbl. 1878 über Hemianopsie. 
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Augen Läppchen aus hydrophilem Verbandstoff gelegt, darauf kommt in 
die Lösung getauchte CbarpiebaumwoUe bis zur völligen Auspolsterung 
der Orbita. Zur Befestigung dient eine Calicotbinde. Durch Begiessen 
des Verbandes aus einer beliebigen Theekanne wird immer neue Desinfec- 
tionsfiüssigkeit zugeföhrt, der ganze Verband nass und kalt erhalten. Es 
genügt, wenn circa alle 4 Stunden wieder etwas Flüssigkeit aufgegossen 
wird. Ist die Binde ron Anfang an gut angelegt, so kann man don Ver- 
band 3 — 4 Tage unbewegt ruhen lassen, der wenn auch von Blut im- 
prägnirt keine Spur von Geruch zeigt. Der Verband wird angewendet 
a) prophylaktisch bei Lidoperation, Enucl. bulbi etc. sowie bei Staarextrac- 
tionen, wo allerdings der Borsäure verband den Vorzug verdient; b) curativ 
bei Ulcus serpens mit oder ohne Thränen sackleiden und bei der gefähr- 
lichen secemirenden pustulöser Keratoconj. der scrofulösen Kinder. 

2. Die Erblichkeit des Daltonismus. Aus einem interessanten 
Stammbaum von 7 Generationen folgt das Gesetz: „Die Söhne von Töch- 
tern, deren Vater farbenblind waren, haben am meisten Chance farbenblind 
zu werden, wenn auch nicht ausnahmslos^' oder „der Daltonismus vererbt 
sich nach dem Bückfallstypus vom Grossvater auf den Enkel." H. 



17 — 22) Nachtrag über die ophthalmisehen Leistungen Bnsslands im 
Jahre 1877. (Vgl. Centralbl. 1878, Januar- und März-Heft.) 

17) Prof. Junge. Bericht über die Expedition nach dem Kaukasus 
im Jahre 1S76, zum Zweck der Untersuchung der Augenkrankheiten in 
der russ. Armee. — Militär-medizinische Monatsschrift Oct. — Novemb. 1877. 

Im Laufe von August und September besichtigte Prof. Junge 14048 
Mann, von denen im Felddienst und in Augenstationen 1828 mit AugeQ- 
krankheiten sich befanden (in den Lazarethen ungef^r nur 86 Mann), die 
Durchschnittszahl beträgt folglich 13 J. — Auf Grund seiner Untersuchungen 
schliesst Prof. Junge, dass die Ursache der in der kaukasischen Armee 
von Zeit zur Zeit auftretenden Epidemien der Augenkrankheiten in Tra- 
choma siccum liegt. Wenn dessen Vernichtung gelingt, so wird damit 
allen künftigen Augenkrankheits-Epidemien vorgebeugt. Zum Schluss schlägt 
Prof, Jung Massregeln zur Verminderung der Augenkrankheiten der Ar- 
mee vor. 

18) Br. Eeich. Untersuchungen der Sehschärfe bei 4613 Rekruten. 
Militär-medicinische Monatsschrift, November 1877. 

19) Dr. Chodin. Ueber die chemische Reaktion der Netzhaut und 
des Sehnervs. Militär-Medic. Monatsschrift, December 1877. 

Die Resultate seiner, bei Prof. Rollet ausgeführten Arbeit resumirt der 
Autor in kurzem wie folgt: 1) Die Reaktion der Netzhaut und des Seh- 
nervs bei den gewöhnlichen Bedingungen des Thierlebens ist stets schwach- 
sauer. 2) Bei andauernder Ruhe (im Dunkeln) ist die Reaktion der Retina 
und Nerv. opt. neutral, oder schwach alkalisch; bei der Thätigkeit und 
im Sterben ist sie sauer. 3) Der Sehpurpur steht in keiner Verbindung 
mit der Reaktion der Retina. 4) Die saure Reaktion der Retina und Nerv, 
opt hängt wahrscheinlich von der Bildung der Milchsäure ab. 5) In Hin- 
sicht auf die Reaktion und ihre Veränderung bei verschiedenen Bedingungen 
verhalten sich die Retina und Nerv. opt. dem Gehirn analog. 

20) Dr. Desideriew. Die IJntersuchung der Ursachen der Entwicke- 
lung der Augenkrankheitsepidemie in der 6. Artilleiie-Brigade im Frühjahr 
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1878. — Militär-Medic. Monatsschrift, Decemb. 1877. (Sehr schlechte 
hygienische Bedingungen.) 

21) Dr. Eeich. Aus dem okulistischen Berichte des kaukasischen 
Militärbezirks für das Jahr 1876. Militär-Medic. Monatsschrift, Decemb. 1877. 

Im Jahre 1876 sind in den Spitälern, Lazarethen und Augenstationen 
8386 Mann mit Augenkrankheiten zugekommen, aus welchen 60 Mann mit 
Bleu. conj. Schwere Krankheitsformen gab es überhaupt wenig. 

22) Dr. Chodin. lieber die Veränderungen der Retina unter dem 
Einflüsse des Lichts. Medic. Bote NN. 50 — 51. 1877. — Habilitations- 
vorlesung. Krükow in Moskau. 

23) üeber Keratoplastik'*') von Dr. H. Seh öle r, Docent a. d. Univ. zu 
Berlin, Jahresbericht f. 1877. p. 5 — 26. 

Schöler hat 11 Mal an Hunden und Kaninchen die Keratoplastik 
mit Erfolg ausgeführt. Einem Manne, der das r. Auge in der Kind- 
heit in Folge eines eitrigen Thränensackleidens und neuerdings die linke 
Hornhaut bis auf eine Eandzacke von f Mm. Länge und 4 Mm. Breite 
durch einen analogen Prozess verloren, wurde in die frische Lücke sei- 
ner Hornhaut ein Stück Hornhaut von 9^ Mm., das mittelst Trepan 
aus dem Auge eines Pudels entnommen war, eingepasst und mittelst seiner 
eigenen Conj. gedeckt, indem von oben und von unten her Lappen 
aus der Conj. bulbi freipräparirt und mit einander vereinigt wurden. Die 
Anheilung trat ein. 2 Tage lang dauerte die Durchsichtigkeit. In den 
nächsten drei Tagen begann eine stetig fortschreitende Trübung der Horn- 
haut. — Das schliessliche Kesultat war nicht befriedigend. H. 



24) üeber Transplantation der Hornhaut von Prof. Dr. A. v. Hippel 
in Königsberg. Arch. f. Ophth. XXIV, 2, 235—256. (Ausgegeben d. 
14. Juli 1878.) 

Seit V. H.'s vorjähriger Arbeit (s. Centralbl. 1877, Septemberheft, Bei- 
lage p. 5) sind 4 Artikel über Keratoplastik erschienen. 

Bei Dürr's Verfahren (Centralbl. 1877 p. 211) machen die zurück- 
gelassenen Schichten des Leucoms sammt der Iris die Erreichung irgend 
eines Qrades von Sehvermögen unmöglich, ßosmini (Centralbl. 1878 p. 157) 
excidirt ein kleines Stück aus dem Centrnm des Leucoms, löst die Conj. 
am Cornealrande und überpflanzt die ganze Cornea eines Kaninchens sammt 
dem grössten Theil seiner Conj. bulbi, indem er die Kaninchenbindehaut 
unter die des menschlichen Auges herunterschiebt. Der Erfolg war nicht 
befriedigend: es muss sich eine mit dem Leucomswundrande zusammen- 
hängende Membran im vordersten Theil des Glaskörpers bilden und allmäh- 
lich in festes Narbengewebe übergehen. Power (s. Centralbl. 1877 p. 121) 
sucht eine ganze menschliche Hornhaut zu überpflanzen: derartiges Mate- 
rial ist schwierig zu beschaffen; auch ist es nicht richtig, dass „kleine Stücke 
cornealen Gewebes leicht trübe werden, schrumpfen und zu Grunde gehen"; 
endlich ist P.'s Methode viel gefährlicher als die partielle Keratoplastik. 
Schöler's (s. oben Nr. 23) Anwendung der Bindehautlappen bei der Trans- 
plantation ist nach v. H.'s Ansicht mindestens überflüssig, vergrössert das 
Trauma und erschwert die Operation. Die Ausführung der Operation (in 

*) Vgl. Centralbl. 1877, p. 121, 157, 211 u. p. 5 der Beilage z. Septemberheft. 
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tiefer Narcose) wird durch v. H.'s Trepan*) mit starker Feder wesentlicli 
erleichtert. Die Grösse des Lappens beträgt 4 — 5 Mm. Der eingepasste 
Lappen heilt rasch unter Druckverband an. Vom 5. — 21. Tage macht sich 
Trübung des Lappens bemerkbar. Nach circa 3 Wochen stösst sich das 
Epithel desselben ab. Um Aufhellung des getrübten Lappens wurde der 
Zerstäubungsapparat verwendet. (Tinct. Thebaic. 1 — 5 § Lösung.; 

,)Fasse ich zum Schluss bei meinen 5 Operationen (von denen 4 bei 
Phthis. ant. mit totaler Glaskörpei-verflüssigung und mittelmässigem Licht- 
schein ausgefiihrt wurden) das für das Sehvermögen erreichte Kesultat zu- 
sammen: so war dasselbe einmal gleich Null; 3 Kranke kamen soweit, dass 
sie grössere Objecte wahrnahmen; einer, bei dem sich Glaskörperverfall 
hatte vermeiden lassen, zählte 5 Tage hindurch Finger auf 8 Zoll."**) H. 

25) üeber Pemphigas conj. von Prof. E. Pflüger in Bern. Zehender's 
Monatsbl. Jan. 1878. 

Herr E., 1821 geboren, \^urde Oct. 1866 unter Fiebererscheinungen 
von Pemphigus in Mund, Schlund, auf Hals und Brust befallen nebst 
Conjunctivitis. Dies war der Anfang einer unendlich schweren Leidens- 
periode, die ohne Unterbrechung 10^ Jahre gedauert Ausbruch folgte 
auf Ausbruch unter der Form der P. foliaceus. Die ganze Haut hatte sich 
in ein glimmerartig glänzendes, äusserst vulnerables Narbengewebe ver- 
wandelt. Die Augen wurden in Mitleidenschaft gezogen; stecknadelkopf- 
grosse mit Wasser gefällte Bläschen an den Lidrändem wurden mit der 
Scheere geöffnet u. s. w. Am 12. Nov. 1874 fand P. das obere Lid des 
r. Auges und vom unteren die innere Hälfte vollkommen extropionirt, 
während die äussere Hälfte des unteren Lids mit der Sclera verwachsen 
war. Pterygium- ähnliche Falten fixirteh den Bulbus, dessen Cornea leuke- 
matös war. Auf dem extropionirten Theil des unteren Lides fanden sich 
Escharaähnliche Residuen einer kürzlich geborstenen Blase von 7 Mm. 
Durchmesser. Das linke Auge bot ähnliche Veränderungen in geringerem 
Grade dar und war noch sehfahig. Es erfolgten noch später Homhautge- 
schwtire und Blasenbildung in der Conj. palp., fast vollständige Erblindung. 
Tod am 26. März 1877, nach 3 heftigen Schüttelfrösten. — Hebra hat 
unter 200 Pemphigusfällen keine Betheiligung der Conj. gesehen; über- 
haupt liegen erst 9 Fälle von P. conj. in der Literatur vor. H. 



26) Landolt, Manuel d'Ophthalmoscopie. Paris, Doin 1878. S^. 107 Sei- 
ten mit Figuren. 

Die vorliegende Schrift giebt, ohne wesentlich Neues zu bringen, eine 
elegant geschriebene Uebersicht der Theorie des Augenspiegels und seiner 
Anwendung. Anfangern, welche sich bequem orientiren, älteren Aerzten, 
welche ihre Kenntnisse rasch auffrischen wollen, kann die Leetüre dieses 
Manuel dringend empfohlen weräen: zumal sie durch mathematische Er- 
örterungen nicht erschreckt werden. Allerdings müssen sie darum die 
Angaben über Vergrösserung und Gesichtsfeld dem Autor glauben und 

*) Zu haben beim Juwelier Schulz in Königsberg i. Pr. Fliessquergasse 3. 
*♦) Ein neuerdings von Herrn. Stabsarzt Dr. Seiler beck auf der Charittobth. 
des Herrn Prof. Schweigger operirter Fall las etliche Tage später mittlere Schrift. 
Secimdär trat Trübung des eingeheilten Lappens (von 5 Mm.) ein. 
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ihrem Gedächtniss einprägen, da Beweise nicht geliefert werden. [Auf 2 
Punkte möchten wir nur ganz kurz hinweisen: 1) Die Dioptrie, deren Vor- 
theiie der Herr Autor, nach unserer Ansicht, üherschätzt, ist eine tiber- 
flüssige Complication bei der ophthalmoscopischen Eefractionsbestimmung. 
Wer Zolle nicht mag, kann die Brennweite des empirisch gefundenen 
Correctionsglases in Centimetem angeben. 2) „Die Gläser von bis + 10 D 
genügen vollständig zur Ee&actionsbestimmung mit Hilfe des Augenspie- 
gels" (1. c. p. 92). Dies ist für die Concavgläser nicht zutreffend, selbst 
bei E, vollends bei M. des Untersuchers. Allerdings lehrt der directe Ver- 
such, dass nur solche Apparate, bei denen der Spiegel schräg gegen die 
Hauptebene des Correctionsglases steht (Helmholtz, Jäger, Schnabel, 
Loring, Couper, Hirschberg u. A.) auch bei den stärksten Concavgläsem noch 
befriedigende Bilder geben.] H. 



27 — 31) Zur Augenheilmittellehre. 

a) Ueber Eserin, Atropin und Duboisin von Dr. L. de Wecker. 
(Therapeutique medicale 1878.) 

L. de Wecker hat das Eserin angewendet, um beim Homhautlappen- 
schnitt zur Altersstaarextraction den Vorfall der Iris ;zu verhüten. Die 
Homhautgeschwüre heilen schneller und mit geringerer Narbenbildung, 
wenn die Bindehautabsonderung sehr gering ist, was man durch massige 
Einträufelung von Eserin erreichen kann. Sehr häufig konnte de W. be- 
obachten, dass wenn in Folge eines mächtigen Homhautabscesses die Hälfte 
der Vorderkammer mit Eiter gefüllt war, nach der operativen Entleerung 
der letztem eine Wiederbildung nicht stattfand, falls man regelmässig 
Eserin einträufelte. Das Eserin bewirkt 1) Verminderung des Drucks im 
Augeninnem, 2) Verminderung der Bindehautabsonderung durch Zusammen- 
ziehung der Blutgefiisse, 3) Verminderung der Diapedesis. Hingegen be- 
wirkt das Atropin Vermehrung des Drucks im Augeninnem und Vermehrung 
der Bindehautabsonderung. „Das Eserin scheint berufen in der Behand- 
lung der Hornhautaffectionen das Atropin zu ersetzen.^^ Die Einträufelung 
des Atropin unmittelbar vor uiid einige Tage nach der Staaroperation kann 
entbehrt werden. Man darf ohne Nachtheil unmittelbar nach der Extrac- 
tion Eserin einträufeln und gewinnt dadurch eine werthvolle Sicherung 
gegen die so gefahrlichen Iriseinklemmungen. Das Atropin zeigt seine 
werthvollen Eigenschaften als Mydriaticum und beruhigendes Mittel in allen 
Fällen von Iritis. Nur bei älteren Individuen und seröser Form der Iritis, 
die an sich zur Drucksteigung neigt, kann die Tendenz zum Glaucom 
durch Atropin gesteigert werden. 

Das Duboisin'^) hat eine noch stärkere Wirkung als das Atropin, ohne 
deshalb stärker zu reizen. Die totale H. tritt nach Einträufelung von 
Dub. rascher zu Tage als nach der von Atropin. Aber breite Synechien, 
die dem letzteren Widerstand leisteten, weichen auch dem ersteren nicht. 
Im Fall von Atropinreizung (Conj. foUic: mit Eczem der Lider) fljächtete 
man zum Extr. Belladonn., Hyoscyami oder zum Daturin. Sehr gut winl 
in solchen Fällen die Lösung des schwefelsauren Duboisin (bereitet von 
Herrn Petit, pharmacie Mialhe, Paris) vertragen. 

Man erhält das Präparat, wenn man die concentrirte Lösung des Ex- 
ractes mit l^ohlensaurem Kali alkalisch macht, mit Aether auszieht, den 

*) Vgl. Centralbl. 1878 p. 94 und 142. 
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Aether abdestillirt und das zurückbleibende Pulver des Alkaloids mit ver- 
dünnter Schwefelsäure auflöst, endlich die Behandlung mit kohlensaurem 
Kali und Aether wiederholt. 

b) Ueber Jaborandi und Pilocarpin von Dr. Königshofer, Ass. 
d. ophth. K in Erlangen, Zehenders's M. 1878, Juni. [Vgl. Centr. 1877 
p. 51 und 93.] 

1) Extr. Jaborandi spirituos. und aquos. haben örtlich angewendet, 

unverdünnt oder mit Wasser aa eingeträufelt, ausser der rein mechani- 
schen Heizung der Bindehaut keinerlei Wirkung aufs Auge. 2) Infos. 
Jaborandi (6,0 : 100,0) innerlich gereicht, bewirkt einen massigen Accommo- 
dationskrampf mit Hereinrückung des Nahepunkts und Flimmerscotom. 
Die Thränensecretion zeigt sich etwas vermehrt. Ein Fall von einseitiger 
Accommodationslähmung wurde durch Smalige Behandlung binnen 6 Tagen 
dauernd geheilt. 3) Pilocarp. muriat. (von der 2,5 § Lösung 1 Tropfen) 
örtlich applicirt, bewirkt hochgradige Myosis und geringen Accommodations- 
krampf; dagegen (1 Cubiccent. der Lösung) subcutan injicirt, hochgradigen 
AcGommodationskrampf mit Hereinrücken des Nahepunkts und geringer 
Myosis, femer Vermehrung der Thränensecretion. 

c) E serin und Pilocarpin von H. W. Williams in Boston. (Boston 
med. and surg. J. 1878 und Zehender^s Monatsbl. 1878, Mai). 

Eserin ist sehr wirksam bei Keratitis, wo bisher Atropin allgemein 
üblich war; bei phlykt. Eeratoconj., bei traumat. und gonorrh. Geschwüren 
der Hornhaut, selbst nach Perforation ; bei ulcus serpens ; bei Accommoda- 
tionsparhesen nach Diphtherie; bei beginnender sympathischer Irritation; 
bei Episcleritis, bei Keratoconus. Salzsaures Pilocarpin bewirkt weniger 
Irritation und Accommodationslähmung, leistet sonst ähnliches und ist billiger. 

d) Sur le Chlorhydrat du Pilocarpine par le Prof. Dor. Lyon 
1878, 7 Seiten. Assbc. Typogr. 

0,02 in 0,2 Wasser wird subcutan injicirt, täglich oder seltener, i. G. 
3 — 12 Mal. (0,00075 Atropin, subcutan, coupirt zu reichliche Speichel- 
absonderung). Indication ist Iridochor. serös, mit diffuser Glaskörpertrübung, 
auch nach der Iridectomie, und sympathische Iridocyclitis. 

e) Muscarin und Atropin sind wirkliche Antagonisten. Muscarin 
bewirkt Hypersecretion aller Drüsen, starke Contraction der Pupille, 
während der Sympathicus erregbar bleibt u. s. f. Alle diese Wirkungen 
werden durch geringe Dosen von Atropin beseitigt und die tödtliche Wir- 
kung des Muscarin (0,02 für Katzen) aufgehoben. Katzen vertragen unter 
diesen Umständen das 5fache der tödtlichen Muscarindosis. (Dr. Pr^vost 
in Genf, Arch. d. physiol. 1877). 

f) Herr Professor H. Schmidt-Rimpler ^ab in der Sitzung des 
ärztl. V. z. Marburg d. 11. Juli 1877 (berl. klin. Wochenschr. Nr. 24, 
1878) Mittheilungen über die Anwendung des Eserin- und Pilocar- 
pin in der augenärztlichen Praxis. Das erstere, meist in ^{f Lö- 
sung, hat er nach Laqueur^s Empfehlung in mehreren Fällen von Glau- 
coma simplex angewandt und bisweilen eine Besserung des Sehvermögens 
dabei eintreten sehen. Weiter wurde das Eserin vielfältig bei Homhaut- 
Processen angewandt, ohne dass es jedoch gelang, ihm einen speciflschen 
Nutzen gegenüber dem Atropin zuschreiben zu können. So war besonders 
bei ülc. serpens kein Vortheil abzusehen, einmal trat im Gegentheil bei 
centralem Sitz des durchschnittenen Geschwürs, nachdem Atropin ausge- 
setzt und Eserin angewandt worden, ein unangenehmer Iris-Prolaps ein. 
Weiter konnte auch in einer Eeihe darauf hin untersuchter Fälle nicht 
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constatirt werden, dass eine bestehende Keratocele eich abflachte, wenn 
man Eserin anwandte, — im Gegensatz zu Ad. Weber's Beobachtungen, 
der dies Experiment anführt, um den Einfluss des Eserins auf eine Herab- 
setzung des Druckes in der vorderen Kammer zu erweisen. Im ganzen 
ist der Vortragende der Meinung, dass man bei perforirenden oder mit 
Perforation drohenden Hornhaut-Ulcerationen zwischen Eserin oder Atropin 
wählen soll je nach dem mechanischen Effect, den man auf die 
Iris-Lage ausüben will:*) sitzt das Ulcus central, so ist Atropin ange- 
zeigt, um durch die Pupillen-Erweiteiung den Sphincter aus der Nähe des 
Geschwürs zu bringen *, sitzt das Geschwür peripher, Eserin, um Myosis zu 
bekommen. In einem sehr schweren Falle von doppelseitigem circulären 
Rand-Geschwür der Hornhaut, das allmählich einen grossen Theil der 
Hornhaut-Peripherie umzogen hatte, trat bei Eserin- An Wendung und täg- 
lichen Paracentesen eine überraschend gute Heilung ein. Bei sehr aus- 
gedehnten centralen, gleichmässig tiefen und der Perforation nahen Ul- 
cerationen kann man versuchen, durch Eserin die Pupille zu verengen 
und die Iris zu entfalten und so von dieser einen Theil des Glaskörper- 
druckes tragen zu lassen. 

Störend bei der Anwendung des Eserins, besonders bei länger be- 
stehendem Iris-Prolaps oder beginnendem Staphylom, wobei es auch nicht 
gelang — abgesehen von den ev. mechanischen Momenten — entscheiden- 
dere Heil-Erfolge zu Gunsten des Eserins dem Atropin gegenüber zu ge- 
winnen, ist ein bald nach seiner Instillation eintretendes schmerzhaftes 
Ziehen im Auge, zu dem sich meist auch Stirnschmerz gesellt, der bis- 
weilen ziemlich lange anhält. 

Bezüglich' der Anwendung von Injectionen mit Pilocarpin, muriatic, 
wie sie als schweisshervorrufendes Mittel von Ad. Weber in dankens- 
werthester Weise empfohlen, stimmen, was die Al|^emein-Erscheinungen 
betrifft, die Beobachtungen mit denen anderer überein. Da nicht immer 
1 Cubiccent. einer 2procentigen Lösung ausreicht, um reichlichen Schweiss 
zu erzielen, so musste mit der Dosis gestiegen werden, wodurch die The- 
rapie immerhin etwas theuer wird. Auch zeigte schon die zweite Patientin, 
bei der die Einspritzung gemacht wurde — eine GOjähr. massig kräftige 
Frau — mehrstündige Nausea mit Erbrechen und starkem Collaps, wobei 
die Temperatur auf 36,2^ sank. Weiter wurde bei einzelnen Patienten 
mit Emphysem und chronischem Bronchial-Catarrh eine derartige Zunahme 
des Hustens nach der Einspritzung beobachtet, dass man deshalb davon 
Abstand nahm. Gerade für die ophthalmiatrische Praxis beachtenswerth 
ist der bei einzelnen Patienten beobachtete Antagonismus zwischen 
Pilocarpin und Atropin: schon eine starke Atropinisirung der Augen 
schob den Effect des Pilocarpins bisweilen hinaus oder hob ihn auch 
ganz auf. 

Der Vortragende empfiehlt im übrigen die Anwendung des Pilocarpins, 
wo auch sonst schweisstreibende Mittel indicirt sind: eine specifische Wir- 
kung bei Irido-Chorioditis hat er bis jetzt nicht gesehen. In drei Fällen, 
wo längere Zeit Pilocarpin angewandt, ging man später zu Subli- 
mat-Injectionen über und kam damit schneller zum Ziel. H. 



*) Vgl. Beitr. z. pr, Augenheilk. III. Veit & C. 1878, p. 36. 
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32) Die Sehnervengeschwülste von Prof. Knapp in New- York. (Separat- 
abdr. 1877 Philadelphia^ aus dem intemat. Congress Sept. 1876.) 

Beobachtet ist Myxoma in 5 Fällen, Fibroma myxom, in 2, Sar- 
coma myx. in 2, Glioma myx. in 1, Fibrosarcoma in 1, Scirrhus 
in 1, Secundärkrebs nach Ovarialtumor in 1 Fall. Das Alter vai-iirte 
von l bis 50 Jahren. Das Hauptsymptom ist einseitiger Exophthalmus. 
Die Bewegungen des Bulbus sind mehr oder minder beschränkt. Neuritis 
opt. fehlt nie, die Sehkraft ist gestört, Schmerz ist meist nicht heftig. Der 
Verlauf ist langsam, bis zu 15 Jahren. Die Entfernung war fast immer 
erfolgreich; nur einmal erfolgte ein tödtliches Kecidiv im Hirn. Bisher 
wurde immer Augapfel sammt Tumor entfernt; Knapp und nach ihm 
Grüning [und Mauthner] glückte es den Bulbus zu erhalten. Nur ein- 
mal ist Meningitis nach der Exstirpation gemeldet. H. 

(Einen PaU von Sarcom des Sehnerven theilt Dr. Pufahl mit, Beitr. z. pr. Augen- 
heilk. m. 1878, Veit & C. p. 63.] 

33) üeber Veränderungen des Augenhintergrundes von Dr. August 
Schreiber in Augsburg. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1877. Dezbr. 
p. 1 — 102. Mit 8 Tafeln. Auch separat erschienen. Leipzig 1878. 

Aus dieser ausführlichen Arbeit sind die folgenden Originalbeobach- 
tungen hervorzuheben: S. sah die Blässe des Augengrundes, enge 
Netzhautgefässe mit breitem Reflexstreifen hauptsächlich bei kleinen, durch 
Darmkatarrhe heruntergekommenen ELindem. Netzhautblutungen gehen 
Himapoplexien öfters vorher. I. A. findet man nach Hirnapoplexien 
relativ selten Veränderungen (Hyperhaemie , Oedem der Papille, später 
Atroph, n. opt.). In allen Fällen hochgradiger Meningitis sah S. fast 
stets hochgradige Hyperhaemie des Augengrundes, in mehreren ausge- 
sprochene Trübung um die röthliche Papille. Noch wichtiger ist der Augen- 
spiegelbefund bei Meningitis der Kinder. In Folge von Hydrocephalus 
kann sich Amaurose ausbilden mit schneeweissen Papillen. (Vgl. Cen- 
tralbl. 1877 p. 242.) Bei tuberculöser Meningitis fand S. schon in 
der ersten Periode venöse Hyperhaemie der Netzhaut; ferner hochgradige 
Stauungspapille in Fällen, wo die Section bedeutenden Ventrikelerguss 
neben massiger Exsudation in die Pia und zahlreichen Miliartuberkeln 
zeigte. Bei der epidemischen Cerebralmeningitis konnte ausser der be- 
kannten Iridochoroiditis auch an frischen schweren Fällen Neuroretinitis 
festgestellt werden. Bei multipler Sclerose sah S. einmal die Papilla sehr 
blass, von kleinen weissen retrovasculären Flecken umgeben. Manche 
Fälle von angeborener Erblindung mit dem Befund der Sehnervenatrophie 
lassen sich auf Hydrocephalus int. zurückführen; unter mehreren Fällen 
von hochgradigem Hydroceph. fand S. nur einmal bei einem l^j. Kinde 
Stauungspapille, 2 Mal Peripapillitis, mehrmals leichte venöse Hyperhaemie 
oder normalen Befund. Bei Hirntumor kommt Neuritis optica dupl. fast 
ausnahmslos vor und nimmt den ersten Rang unter sämmtlichen Symptomen 
intracranieller Neubildung ein. Bei einem 47j. Manne war bds. die Papille 
röthlich weiss, verwaschen, wenig prominent, Gefösse an und um dieselben 
durch weisse Flecke verdeckt: — Tumor im Kleinhirn. 

[Bei älteren Individuen mit intracraniellen Tumoren pflegt die Trübung 
der Papille stärker als die Schwellung ausgeprägt zu sein; bei Kindern 
und jugendlichen Individuen kommt es relativ leichter zu hochgradiger 
Schwellung der Papilla opt.] 
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S. hat 100 Geisteskranke Guddens untersucht, meist mit nega- 
tivem Erfolg; doch bestätigt er Kl ein 's Retinitis paraljtica. [Centralbl. 
1877, p. 42 u. 86.] Bei 40 Paralytikern fand er mitunter Sehnerven- 
atrophie; bei 40 Idioten selten einen positiven Befund; 3 Mal im epilepti- 
schen Anfall eine im Vergleich zur lividen Farbe des Gesichtes auffallende 
Enge und Blässe der Netzhautgefässe; hingegen sonst bei Epileptikern im 
Intervall eher Hyperhaemie des Augengrundes. In 102 Fällen von Tabes 
fand Topinard 51 Mal Sehnervenleiden, Rosenthal in | der Fälle; Leber 
unter 87 Fällen von Sehnervenatrophie 23 Mal Tabes; Hirschberg*) 
unter 100 doppelseitig Blinden 7 Tabiker. H, (Schluss folgt.) 



34)'Tnmoreii des Anges und der Augenhöhle von Dr. Waldhauer in 
Riga. (Petersb. med. Wochenschr. No. 43, 1877.) 

9 Fälle unter 5201 stationären Kranken in 12 Jahren [ — eine im 
Vergleich mit manchen anderen Augenkliniken geringe ZiflPer.J 

1) Eine 46j. Patientin zeigte 1864 eine Netzhautablösung nach unten 
und einen weissen prominenten Fleck in der Macula lutea; 1869 Exoph- 
thalmus und Thränen, sowie Pericornealinjection des 1. Auges. Exstirpatio 
bulbi et orbitae. Der Tumor zeigte die Structur des Glioms [helles Rund- 
zellensarcom?]. Mai 1870 faustgrosses Recidiv, Lebermetastasen. £r* 
blindung des andern Auges durch Neuritis, f 8. Juli 1870. 

2) 14 Tage nach Exstirpation eines Glioma bulbi et orbitae bei einem 
4j. Knaben zeigte sich ein Abscess in der Submaxillargegend. 

3) Bei einem 4j. Knaben wurde der r. Augapfel nebst episcleralem 
Tumor entfernt. Die gliomatöse Masse füllte den Glaskörperraum fast voll- 
ständig. Nach 8 Wochen Localrecidiv und zunehmender Exophth. des 1. 
Auges. 

4) Spindelzellenkrebs, vom oberen Theil des Ciliarkörpers ausgehend, 
füllt den grösseren Theil des r. Augeninnern bei einem 33j. Manne. 

5) Exophthalm. dext. bei einer 33j. Frau, milchige Trübung der Cornea. 
Exstirpation der Neubildung bis an's foramen Opticum. Nach 14 Tagen 
Localrecidiv. 

6) Ein 3j. Mädchen zeigte 1. Netzhautablösung und dahinter eine 
gelbe höckerige Masse in der Gegend der Macula. Exstirp. bulbi et opt. 
Totale Netzhautablösung, bohnengrosser Tumor der Aderhaut, von Gliom- 
structur [kleinzelliges helles Sarcom?] Nach 3 Monaten Exstirp. des Local< 
recidivs, bald aber faustgrosser Tumor orbitae, Leberknoten, CoUiquations- 
Erscheinungen ohne Erblindung des andern Auges, f. H. 



35) Beiträge zur Behandlung der Snblatio retinae von Dr. Lasinsky. 
Zehender's Monatsbl. Märzheft 1878. p. 99—114. 

In einem im ophthalmologischen Club zu Breslau gehaltenen Vortrage 
empfiehlt Yerf. zur Behandlung der Sublatio retinae die methodische An- 
wendung des Druckverbandes in Verbindung mit ruhiger Lage und dem 
Gebrauch von Abführmitteln. Es werden eine Anzahl mehr oder weniger 



*) Im Original steht Hirschmann* 
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günstig verlaufender und daher nach des Verf. Ansicht für die vor- 
geschlagene Behandlung sprechender Fälle mitgetheilt. Stilling. 



Verschiedenes. 

1. Die ophthalmologische Gesellschaft in Heidelhei^e versammelt sich am 
11. August 1878. Die wissenschaftlichen Sitzuogea, welche heKanntermassen öffentlich 
und auch Nichtmitgliedern zugänglich sind, finden am 12. und 13. August statt. 
Der Bericht üher die Sitzung wird im Augnstheft des Oentralhlattes erscheinen. 

2. Die Herren Dr. Magnus in Breslau und Pechuel- Lösche in Leipzig hahen 
einen gedruckten Frac^ehogen in mehreren Tausend Exemplaren über die ganze Erde 
versendet, um zu erforschen, bis zu welchem Grade die Naturvölker die Farben 
empfinden und durch Benennung unterscheiden. 

3. Hinsichtlich der Frae^e der Sehnervendurchschneidung (s. pag. 131 dieses 
Jahrgangs) zur Verhütung oder Heilung sympathischer Leiden des anderen Auges 
ist noch ein FaU unseres Collegen Bheinaorff (zu Neuss bei Cöln) nachzutragen. 
Es heisst in> seiner Monographie De TOphthalmie sympathique, Mem. conronn. 
par la societe centrale de Medicine du aepart. du Nord 1865, p. 26: „Je considerai 
raffection de Toeil droit (Neuroretinitis , Pericornealinj., hochgradige Sehstörung, 
hartnäckig, seit Monaten vergeblich bebandelt] etait sous la d^pendance de Celle de 
Toeil gauche, et puisc^ue la malade ne voulait pas se laisser pratiquer l'excision de 
cet oeil, je me bornai a faire la section du nerf optique de ce cote. Quatre jours 
apres Fop^ration la vue de Toeil droit s'etait amelior^e de quatre num^ros de Jäger. 
Heilung dauernd. 

Herr College Bheindor ff machte die Durchschneidung desSehnerTen mittelst 
einer stark gekrümmten stumpfen Scheere. Der Zweck der Operation wurde erreicht. 
Das Aussehen des operirten Auges blieb etwas entstellt durch eine bedeutende Er- 
weiterung der vorderen Ciliarvenen. 



Bibliographie. 

1) Grundriss d. Physiol. von Dr. J. Steiner Privatdoc. z. Erlangen. 
Leipzig, Veit & C. 1878. 440 Seiten. Der Gesichtssinn (S. 316—358) ist 
wesenüich nach Helmholtz's physiol. Optik u. A. kurz und klar ab- 
gehandelt. 

2) Trait^ element. d^Ophthalmoscopie, d'Optometrie et de Ee- 
fraction oculaire r^dige confonn. au systöme mötrique et avec requi- 
valence en pouces par Henry Armaignae Dr. en medicine etc. Paris 
1878. V. Adrien Delahaye. A la Place de FEcole de Medicine. (463 Sei- 
ten, 116 Figuren, 6 Francs.) 

Für praktische Aerzte geschrieben, mit einer Einleitung über 
Optik (nach altem, vor-gauss^schen Schema) versehen; recht vollständig. 

*3) Therapeutique oculaire par le Dr. L. de Wecker I. (438 
Seiten mit Figuren.) Paris 1878. 

4) Dr. Laidlow Purves in London beschreibt in den med. chir. 
Transact. 1877. LX. eine internationale Berechnungsscala für 
ophthalmologische Zwecke: ein Lineal, um englische, fi'anzösische, 
deutsche Zolle auf Metermass zu reduciren und umgekehrt; um die diop- 
trischen Brüche zu addiren und zu subtrahiren etc. Der Herausgeber sah 
das hübsche Instrument zu Moorfields, London. Es ist bei Weiss and 
Sons, London, Strand fiir ein Pfund St. zu haben. [Uebrigens sind alle 
diese Rechnungen leicht im Kopf auszuführen, 1 D = Vt"*] 
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5) Verändert das menschliche Auge seine Gestalt durch die moderne 
Erziehung? von Edward G. Loring M. D. zu New- York. 

Der Autor untersuchte 2,265 Augen von Schulkindern zu New- York 
(mit Dr. R. H. Derhy) und fand im Alter von 6—7 Jahren 87 g E, 9^$ H, 
.HifM; dagegen im Alter von 20—21 Jahren 61{} E, 12^^ H und 26|if M. 
In Russland .(nach Erismann) steigt entsprechend die M von 13,6 zu 43,3x{; 
in Deutschland (nach Conrad) von ll,ljf zu 624$' [L« benutzt die Ge- 
legenheit, um die culturgeschichtliche Bedeutung der Deutschen und der 
Engländer zu vergleichen. Als Ophthalmologe, der täglich den Augen- 
spiegel von Helmholtz, das Staarmesser von Albrecht v. Graefe handhabt, 
konnte er gegen die Deutschen höflicher sein; als Philosoph etwas vor- 
sichtiger in seinem Urtheil über einen so schwierigen Gegenstand;*) als 
Amerikaner eifriger für die Verbesserung der mangelhaften Vorbildung 
amerikanischer Studenten und der ungenügenden Einrichtung amerikani- 
scher Universitäten als für die Herabsetzung des Werthes der höheren und 
niederen Schulen Deutschlands. ,,Did the German discover electricity and 
apply it to the telegraph?" fragt Herr L. Ja wohl, mein Herr! die Erfinder 
des electrischen Telegraphen waren Gauss und Weber in Göttingen.] 

6) Aetiologie und Prophylaxe der Myopie von Dr. Haltenhoff in Genf. 
(Ophth. Sißct. des internation. d. Congress zu Genf 10/9. 1877. Separatabdr. 
Genf 1878 bei Georg. 10 Seiten.) Im Beginn der Schuljahre ist die Zahl 
der Hypermetropen beträchtlich; allmählich wächst im Verlauf der Schul- 
jahre die der Myopen. Nach Hörn er sind 4 Gruppen der Kurzsichtig- 
keit zu unterscheiden: 1) die angeborene ererbte, 2) die angeborene nicht 
ererbte, 3) die erworbene mit ererbter Anlage, 4) die erworbene ohne er- 
erbte Anlage. Der Schule ist die grösste Sorgfalt zuzuwenden; ärztliche 
Aufsicht ist unerlässlich. 

7) Die [Jeberbürdung des Auges und die Zunahme der Kurzsichtig- 
keit. Vortrag des Herrn Dr. Schön in d. med. G. z. Leipzig d. 26. März 
1878. (Dr. B. FränkeFs d. Zeitschr. f. pr. Medicin 1878 Nr. 21). Aus- 
führbar in Deutschland und dringend wünschenswerth wäre die Anlegung 
von grossen Spielplätzen in 'der Stadt und in der Nähe der Schulen, Ver- 
minderung der Schulstunden auf 5 täglich und der Arbeitsstunden auf 2. 
Alle unnöthige Beschäftigung mit nahen Gegenständen muss vermieden 
werden. Derartige Beschäftigungsmittel für kleine Kinder, Spielsachen 
namentlich, sind streng verpönt. 

8) Dr. Horstmann hat verschiedene Brillenkasten mit Snellen's 
Phakometer revidirt. Der Brechungsindex ist für Bathenower Glas 1,523 
bis 1,528; für Französ. Crownglas 1,530 bis 1,534. Von Bathenower Bril- 
len ist (wie bekannt) ^\p des alten Systems (nach dem Bjrümmungsradius 
bezeichnet) = 1 Dioptr also ^^ = 2 Dioptr, ^^ = 3 D; ^^ = 4 D; |f = 5 D, 
^ = 5,8 D; 1 = 6,3 D; ^ = 8 D; { = 10 D; -J = 13 D; ^ = 20 D. 
(Zehender's Monatsbl. 1878, Juni.) 

*9) In Dr. Albr. M. Berger's Augenheilanstalt zu München wurden 
1877 an 3347 Augenkranken 5676 Augenkrankheiten behandelt. Aerztl. 
Intelligenzbl. z. München 1878 Nr. 27. 

10) 8. Bericht der Augenheilanstalt zu Zittau f. 1877 von Dr. O. Just. 



*) Vgl. Histoire des Sciences et des Savants par Alphonse deCandolle. Pa- 
ris 1873 u. Genf, H. Georg, 482 Seiten (p. 118. la supenorit^ scientifique actuelle de 
TAllemagne. p. 226 Lorsqu*on est p^netr^ de Timportance actuelle de TAU. dans 
tontes les branches de la sciencee.) Nur zur Abwehr! La science n'a rien a 
voir avec les uationalites \ 
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Zittau bei Menzel 1878, 11 St. 2965 Patienten mit 3200 Erankheitsfor- 
men, 291 Aufnahmen; 186 Operationen, darunter 46 Extr. nach v. Graefe 
(44 vollkommene, 2 unvollkommene Resultate.) 

11) Compte-Rendu Statistique de la clinique ophth. de Funiversit^ de 
Berne (du 6 Mai 1867 au 15 Oct. 1876) par le Dr. H. Dor {k Lyon) Profess. 
Supplement aux „klin. Monatsbl. f. Auß:enheilk." Vol. XVI. 1878.*) 43 Sei- 
ten. 3488 Aufnahmen, 1468 Operationen, darunter 177 Extr. nach v. 
Graefe. Unter den 4520 Patienten der Poliklinik kamen auf Lidkrankh. 
7,12 Ä, Conj. 28,23 §, Hornhaut 31,85 ^ Scler. 0,7^, Iris 6,15 i}, Corp. 
eil. 0,2$; Choroid (incl. Glaucom) 1,55^1 Lins© 6,95 {}, Glask. 0,11 {}, 
Retin. 1,57 %, Sehnerv 2,81 ^, Refr. und Acc. 4,87 #, Muskel 2,30 {}, Aug- 
apfel 1,46$, Orbita 0,46$, ThrRnenorg. 3,69$. 

12) „Im drittel! Heft seiner Beiträge giebt Hirsch her g eine Statistik 
über 21440 Patienten, an denen er 22523 Augenkrankheiten während 7 
Jahren beobachtet. Für solche Zahlen lag bisher seitens einf^s einzigen 
Beobachters noch keine Promilleberechnung vor. Im Grossen und Ganzen 
entsprechen die Zahlen denen, die Ref. aus 300000 Fällen verschiedener 
Kliniken berechnet hat, so dass unter 1000 Augenleiden nach H. kommen: 
228 auf die Conj., 260 Cornea, 4 Sclera, 32 Iris und Corp. ciliare, 22 Cho- 
roides, 9 Glaucom, 25 Ret. und Opt., 15 Amblyop., 5 Amaur., 52 Linse, 
11 Glaskörper, 14 Bulbus, 128 Refr., 50 Accomm., 49 Nerv, und Muse, 
1 N. quint, 25 Org. laCr., 1 Orb., 75 Palp., 1 Simul." Prof. H. Cohn 
(Breslau) Berl. Klin. W. Nr. 21, 1878. 

13) Aus der augenärztl. Praxis von Dr. L. Mandel stamm in Riga. 
Petersburg, med. W. 1878 Nr. 24. 1. Glauc. haemorrhag. bei einem 18j. 
Mädchen: Links S = 0, tiefe Druckexcavation, T + 2; rechts Finger 10', 
Netzhautblutungen^ nach 7 Wochen Excavation der Papille. 2. Uraemi- 
sche Amaurose. Eine 35j. Multipara wurde 36 Tage nach normaler 
Entbindung blind, nach 2 weiteren Tagen comatös. Nach einigen Tagen 
verloren sich die Hirnerscheinungen, während die Amaurose ^bei negativem 
Spiegelbefund, prompter Pupillarreaction) 11 Tage anhielt. Albuminurie. 
3. Eine 45j. Patientin zeigt auf dem b'nken seit 2 Jahre blindem Auge 
eine geblähte getrübte, der Hornhaut anliegende Linse und 2, nach oben 
und unten, unvollkommen von einem „Cursch windler" vor 3 Wochen, binnen 
6 Tagen, angelegte Iridectomien ; rechts Prodromen der sympathischen Oph- 
thalmie. Trotz sofortiger Enucl. machte die sympathische Ophthalmie Fort- 
schritte, und zahlreiche Redicive trotz Mercurialisation und Atropin; nach 
^ Jahr mit + V» Jag 2. in 8—12". 

14) Prof. V. V. Bruns zu Tübingen hat eine Hohlnadel zum Nähen con- 
struirt, bei welcher der Faden nur einfach mit dem einen Ende voran 
durch den Stichcanal hindurchgezogen wird. Instrumentenmacher Beuerle 
in Tübingen liefert dieselbe zum Preise von 6^ Mark. (Centralbl. f. Chi- 
rurgie 1878 Nr. 27.) 

15) Carbölsäure in der Augenheilk. von Prof. Chisolm in 
Baltimore, Virginia, Medical Monthly. Dez. 1877. 657 — 661. Carbölsäure 
schmerzt bei directer Anwendung, aber der Schmerz geht sehr rasch (nach 
1 Minute) vorüber. Eine weissliche (epitheliale) Hervorragung auf der Conj. 
bulbi eines Mannes, lange vergeblich mit Adstringentien behandelt, wich 
einer einmaligen Einpinselung mit concentrirter Carbölsäure. Ein ähnliches 



*) Die Gastfrenndschaft, welche die deutsche Monatsschr. einer franz. Ab- 
handL spendet, ist bemerkenswerth. 
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Hesultat wurde bei Warzen des Lidrandes erzielt. Bei hartnäckiger Gra- 
nulosa war die Cauterisation (mit nachträgl. Neutralis, durch Wasser), 2 Mal 
wöchentlich, von wundervoller Wirkung. Bei schleimig eitriger Absonde< 
rung der Bindehaut leistet die Carbolsäure weniger. [Die Concentration 
der Lösung wird nicht angegeben, es heisst nur „the liquified carb. acid 
crystal." Carbolsäure ist in Wasser schwer löslich, es wird gewöhnlich in 
1 bis 4 $ Lösung angewendet. Gerlo£P (Schirm er) fand, dass schon eine 
1 T^ Lösung die Bindehautabsonderung vermehrt und die Cornea angreift. 
Centralbl. 1877 p. 270.] 

16) Im Verein der Aerzte in Steiermark sprach am 26. März 187S in 
Graz, Prof. Blodig: Ueber diphtheritische Bindehautentzündung. 
Bl. ist gegenwärtig nicht mehr im Zweifel, dass seine schon früher aus- 
gesprochene Ansicht über den Zusammenhang dieser eigenthümlichen und 
jüngst gehäuft auftretenden Form der Bindehautentzündung mit dem gleich- 
zeitigen Vorkommen der Rachendiphtherie vollkommen begründet sei. [Vgl. 
auch Berl. Klin. Wochenschr. 1869 Nr. 3.] Da bereits fast sämmüiche 
Fälle glücklich geheilt sind, so sieht sich Prof. Blodig veranlasst, auf 
Grund der gesammelten Erfahrungen die Therapie zu besprechen. Er 
wendete trotz der gegentheiligen Anschauungen anderer Fachmänner, wie 
Prof. S teil wag- Carion (in der letzten Auflage seines Lehrbuches) und 
Dr. Adler, Aetzungen mit starken Lapislösungen (1:15) und nachherige 
Neutralisation durch chlomatriumhältiges Wasser mit bisher sehr gutem 
Erfolge an. Oesterr. ärztl. Vereinszeitung. 

[Es können dies unmöglich diffuse tiefgreifende Formen gewesen sein. 
Wer solche beobachtet, wird von Aetzungen abstehen.] 

17) Diphtherie(?) der Bindehaut. Würtemberger Correspondenz- 
blatt, XLVni, 2. (1878). Ein 35j. Wundarzt, dem ein Kind mit Rachen- 
diphtherie Schleim ins Gesicht gehustet, wurde am anderen Tage von einer 
diphtherischen (?) Entzündung des r. Auges ergriffen: Conj. stark injicirt, 
massig geschwellt, fetzige Secretion, Randgeschwür und prominente Infiltrate 
der Cornea. Am 3. Tage wurde auch das 1. Auge ergriffen. Cataplasmen; 
Eserin; später, da dies nicht vertragen wurde, Atropin. Entlassung nach 
ca. 5 Tagen. 

18) Prof. Panas entfernte wegen Keratoconus einen Lappen von 
3 Mm. Breite und 2 Mm. Höhe aus der Cornealmitte. Synechia ant., 
Glaucoma secundar. Eserin^ Iridectomie; S. wie zuvor. (Society de chirurg. 
de Paris d. 5. Juni 1878. Gazette med. d. 22. Juni 1878.) — [v. Graefe 
hat nicht gerathen, bei Keratoconus das abnorme (atrophische) Homhaut- 
centrum zu entfernen, sondern daselbst ein künstliches Geschwür zu etabli- 
ren, durch dessen narbige Retraction der Keratoconus abgeflacht wird. 
Nach dieser Methode sieht man niemals solche Zuflille, wie bisweilen 
nach der Excision oder Trepanation der Cornea. Vgl. Centralbl. 1877 p. 215.] 

19) Dr. Haltenhoff in Genf sah bei focaler Beleuchtung eines Auges, 
aus dem durch heftigen Stoss, 6 Monate zuvor, die Linse nebst Lris sich 
entleert hatten, alle Details des Augengrundes (unter Sfacher Vergrösserung) 
ebenso klar wie bei ophthalmoscopischer Beleuchtung. (Note sur un cas 
d'aphakie etc. Genöve, Georg, 1878.) [Der Herr Verf. giebt an, dass die 
Literatur bisher kein Analogon geliefert. Aber bei jedem Staaroperirten 
mit breiter Irisexcision kann man, namentlich nach künstlicher Mydriasis, 
dieselbe Beobachtung machen, wie seit langer Zeit bekannt ist.] 

20) Ablösung der Choroid. an der Stelle der Macula, von Prof. Michel, 
Zehenders Monatsbl. Jan. 1878. I Tafel. Einem 29j. Mann wurde am 21. 
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Dec. 1876 durch ein schweres Fass die r. Supraorbitalgegend gegen das 
Pflaster gepresst. Den 14. Jan. 1877 Atrophie des Sehnerven, kleine Netz- 
hautblntungen, graugelbliche Verflirbung der Centralregion des Augengrun- 
des mit leichter Prominenz, Unbeweglichkeit und durchschimmernden Ader- 
hautgefassen. Schliesslich Finger 5' excentrisch, Prominenz der Central- 
region gering, Choroidalgefässe kaum sichtbar. 

21) £in 47j. Eisenbahnarbeiter erlitt am 27. April eine schreckliche 
Zerschmetterung des 1. Unterschenkels. Hohes Fieber mit Schüttelfrösten, 
Delirien, Gelenkschmerzen, den 9. Mai Sehstörnng, den 10. Eiterung in 
beiden Augen, Eiterblasen auf der Cutis, f 12. Mai. — Eiter in der 
Femoralvene, Verstopfung derselben am Poupart'schen Band, Eiterung in 
Gelenken; in den Uautblasen; im Glaskörper, in der Aderhaut und zwischen 
dieser und der Netzhaut beider Augen. (Dr. T. Bryant, Guy*s Hosp. 
London. Lancet d. 22. Jan. 1878.) [Zusatz. Der Fall ist typisch und 
darum von grossem Interesse. In der neuesten Bearbeitung der Choro'iditis 
metast (L. v. Wecker, im Handb. Ton A. Graefe und Th. Saemisch) 
wird der embolische Ursprung der ChoroYd. pyaem. (besonders d. puerpe- 
ralen Form) entschieden in Zweifel gezogen. Ophthalmologen haben nicht 
so häufig Gelegenheit, solche Fälle frisch zu beobachten. Des Heraus- 
gebers Wahrnehmungen umfassen 7 Augen an 5 Individuen; die Beob- 
achtung von 3 Individuen verdankt er den Heran Dr. Litten und Salo- 
mon, Oberärzten der kgl. Charit^. Blitzartig entsteht bei Puerperal- 
kranken, mag nun eine Geburt oder ein Abortus vorausgegangen sein, — 
und ebenso, wiewohl noch seltener bei anderen Pyaemischen — die Augen- 
affection. Sofort ist die Sehkraft gestört, der Glaskörper getrübt, der 
Augengrund verschleiert. Ungemein rasch, noch am 1. oder 2. Tage, 
ergiesst sich die Entzündung über den ganzen Uvealtractus. Eine unge- 
wöhnlich dicke, in die Vorderkammer hervorragende Pupillarexsudation, 
auch Hypopyon, während die Pupille dem Atropin noch ziemlich gut 
nacbgiebt; Chemosis und Protrusion des blinden Augapfels folgen rasch 
nach: und zumeist recht bald wird durch den tödtlichen Ausgang der wei- 
tere Ablauf des Prozesses durch Panophthalmitis in Phthisis bulbi abge- 
schnitten. Die embolische Natur des intraocularen Prozesses ist von Virchow 
schon vor 20 Jahren nachgewiesen, von Koth bestätigt, von Heiberg und 
von Litten das embolische Material als aus Bacterien bestehend erkannt 
worden. Einzelnen negativen Be^inden^ namentlich bei späteren Stadien, 
ist wegen der Schwierigkeit des Nachweises keine grosse Beweiskraft zu- 
zuschreiben. Die septische Embolie kann primär die Netzhaut oder die 
Aderhaut oder beide betreffen. Vgl. Centialbl. 1877 Septheft, Beilage p. 23.] 

22) Embolie d. Art. central ret. Ein 16j. Mädchen merkte eines 
Morgens vollständige Erblindung des r. Auges. Nach 6 Tagen S = 0, 
milchige Trübung der Netzhaut von der Papilla zu der (scharf abgehobe- 
nen, dunkelbraunen) Macula latea. Erst nach weiteren 4 Tagen Wieder- 
herstellung der Netzhautcirculation, gleich danach Auftreten von relativ 
grossen und kleinen Netzhautblutungen. Weisse Flecke in der Netz- 
haut, Ausgang in Atroph, der Papilla mit dünnen Arterien, S = 0. — 
Die Haemorrhagien sind (nach Cohnheim) folgendermassen zu erklären: 
Nach mehrtägiger Ausschaltung der Blutgefässe aus der Blutcirculation 
waren die Blutgefasswände so verändert, dass Diapedesis der rothen Blut- 
körperchen eintrat. (Dr. Löwen stein, Ass. d. Xlin. des Prof. Völckers 
zu Kiel, Zehender's M. 1878, Juni.) 

23) Embolie oder Sehnervenblutung? von Dr. H. Magnus in 
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Breslau, Zehender's Monatsbl. Febr. 1878.) Ein 66j. Arzt, 1876 von apo- 
plektischer Hemiplegie d. befallen, wurde am 4. Oct. 1877 auf dem I.Auge 
blind. Grauweissliche Trübung um den Sehnerven, Macula lutea blutroth, 
Netzhaut- Arterien etwas verengt, Venen auf der Papilla auffallend ver- 
dünnt. Nach 4 Wochen zählte das Auge Finger mit der inneren Netz- 
hauthälfte. Netzhautarterien verengt, Papilla weiss, an ihrem äusseren Band 

2 streifige hellrothe Blutungen. Solche wiederholten sich noch nach ^ Jahr. 
M. entscheidet sich für die zweite Annahme. 

24) Ein Fall von fulminanter Erblindung nach Menorrhagie 
von Dr. Bertrand in Schlangenbad. (B. Fränkel's d. Zeitschr. f. pr. M. 
1878 Nr. 14.) Am 10. Apr. 1841 wurde Verf. zu einem 17j. Mädchen 
gerufen, das seit dem Beginn ihrer ersten Menstruation sc. seit 10 Tagen 
an äusserst profuser Menorrhagie litt. Puls klein, kaum fühlbar etc.^ den 
12. absolute Amaurose, weite starre Pupillen. Die Patientin lebt noch 
heute (53 Jahre alt) und ist blind geblieben. 

25) Ein (mittelst Durchschneidung beider Sehnerven in der Orbita) 
vollkommen geblendeter Frosch quakt, so oft man ihm mit dem befeuchteten 
Finger die Eückenhaut leise berührt, was ein normaler Frosch nicht thut. 
Hierauf ist der Golz^sche Quakversuch zurückzuführen. (Dr. Langen - 
dorff, Königsberg in Pr., Arch. f. Physiol. v. E. du Bois-Keymond 1877 
p. 436.) 

26) Hemianopsie und Sehnervenkreuzung [vgl. Centralbl. 1878, 
p. 136 u. 144.] Ein 54j. Mann wurde März 1875 von einem leichten apo- 
plektischen Anfall betroffen, in Folge dessen Fehlen der beiderseitigen 
linken G. -F. -Hälften und Schwäche der 1. Körperhälfte zurückblieb. 
Dez. 1876 ein neuer etwas stärkerer Anfall. Febr. 1877: Rechts S==J4> ^ irr 
In der 1. Hälfte jedes G. F. fehlt der Lichtschein, die Trennungslinie liegt 
einige Grade nach 1. vom Fixirpunkt. Papilla leicht geröthet, einige strei- 
fige Netzhautblutungen. April Anfall mit vollständiger Lähmung der 1. 
Körperhälfte. Jan. 1878 neuer Insult mit Lähmung auch der r. Körper- 
hälfte, f nach 2 Tagen. — Atherom der Himarterien mit multiplen miliaren 
Aneurysmen. Es fand sich auf der linken Seite des Gehirns ausser einem 
kleinen Extravasat an der Convexität und einer kleinen Narbe im Parietal- 
lappen eine grosse frische Haemorrhagie im Bereich des r. Ventrikels mit 
ausgedehnter Zertrümmerung der Hirnsubstanz, welche offenbar das letale 
Ende bedingt hatte. Sämmtliche bedeutenderen älterenHeerde dagegen 
fanden sich auf der r. Seite, in der Gegend des rechten Sehcentrum, 
namentlich hinter dem Thalamus opt. eine grosse bis in das TJntefhom 
hineinreichende Höhle, welche den grössten Theil des Hinterhauptlappens 
zerstört hatte. Wir können nur diese Letzteren als die Ursache der fast 

3 Jahre bestandenen Hemianopsie ansehen. (Dr. Ho seh in Basel, Zehen- 
der's Monatsbl. 1878, Juni.*) Das Mikroskop zeigte in beiden Sehnerven 
partielle Atrophie. Der Fall argumentirt für die Semidecussation. 

27) Wird das Chiasma in der Sagittalebene durchschnitten und bleibt 
das Sehvermögen danach erhalten, so liegt darin ein absoluter Beweis der 
unvollständigen Kreuzung der Sehnervenfasern im Chiasma. 
So verhält es sich in der That bei jungen Katzen, die vom Munde aus 
operirt werden. (Dr. Nicati in Marseille, Centralbl. f. m. W. 1878, Nr. 25.) 

28) Progressive Sehnervenatrophie und Fehlen des Knie- 
phaenomens [vgl. Centralbl. 1878 p. 95] beob. von Prof. Schmidt- 



*) Statt Aphakie lies daselbst Aphasie, statt Atmosphaere lies Hemisphaere. 
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Bimpler in Marburg (Zeüender's M. 1878 Juni) bei einem 34J. Mann, der 
sonst keinerlei Spinalsjmptome zeigte. 

29) Zur Kenntniss von der Begeneration in der Netzhaut. 
Von Prof. Sigm. Exner. (Arch. f. d. ges. Physiol. 1878. XVI. 407. — 
D. Zeitschr. f. pr. M. Nr. 10, 1878.) Der Verf. drückte ein Auge so 
stark, dass fünf Secunden nach Beginn des Druckes die Arterie und Vene 
der Netzhaut pulsirten und die kleineren Gefasse unsichtbar wurden. — 
Beobachtete er nun mit dem gedrückten Auge eine in weisse und schwarze 
Sectoren getheilte Scheibe, die mit einer solchen Geschwindigkeit rotirte, 
dass sie einem normalen Auge flimmernd erschien, so sah er sie gleich- 
massig grau. — Unter gleichen Verhältnissen wurde in einem zur Hälfte 
weissen und zur Hälfte schwarzen Sehfeld die weisse Gesichtshälfte all- 
mählich schwarz. Diese Versuche deutet der Verf. so, dass im Auge ein 
Vorrath eines chemischen Sehstofies vorhanden ist, — Sehroth — der aus 
dem Blute stammt und bei Compression der Betinalgefasse allmählich auf- 
gebraucht wird. — Um eine Beeinträchtigung der Nervenleitung durch den 
Druck scheint es sich hier nicht zu handeln. — Denn, wenn zur Zeit, wo 
die weisse Gesichtshalfte schwarz erscheint, ein bis dahin verdeckter weisser 
Fleck des schwarzen Gesichtsfeldes plötzlich aufgedeckt wird, so wird der- 
selbe noch eine Zeit lang von dem gedrückten Auge gesehen. 

30) Prof. Klug in Budapest (WieAer med. Rundschau 1878, Bericht 
d. Sitzg. d. Gesellsch. d. Aerzte zu B. , 16. März 1878), hat unter Ver- 
meidung der von Brücke u. A. nicht beachteten Fehlerquellen nachge- 
wiesen, dass das Auge \ der auffallenden dunklen Sonnenstrahlen 
durchlässt; l der zur Netzhaut gelangten Strahlung entspricht den dunklen 
Wärmestrahlen. Wenn wijr diese nicht empfinden^ so ist die Netzhaut für 
dieselben nicht empfindlich. 

31) Ein ziemlicher Theil der Opticus fasern entspringt aus einem 
grossen im Fuss des Grosshimschenkels gelegenen Kerne (Nucleus amyg- 
daliformis, wohl ein reflectorisches Organ.) Dr. J. Stilling in Cassel, 
Centralbl. f. m. W. 1878 Nr. 22. 

32) Der graue Kern, der am Boden des 4. Ventrikels unter der £mi- 
nentia teres liegt, wird für den gemeinsamen Kern der Facialis und 
Abducens gehalten. In einem Fall von vollkommener Entartung des 
letzteren, Erhaltung des ersteren, war jener Kern vollkommen erhalten. 
Die Facialisfasern treten wohl nur hindurch. (Dr. Gowers in London^ 
Centralbl. f. m. W. 1878, Nr. 23.) 

33) Die pupillen-erweiternden Fasern stammen nicht alle aus 
dem Sympathicus. (Prof. Vulpian zu Paris, Acad. d. sciences, 10. Juni 
1878. Gaz. m^d. d. Paris, 1878 Nr. 27.) Die Entfernung des oberen Hals- 
ganglion bei Hunden hindert nicht die reflectorische Erweiterung der 
Pupille. (Vulpian, Arch. physiol. 1874 p- 177.) Bei einer Katze wird 
auf einer Seite der Sympathicus oberhalb des Gangl. thorac. super, durch- 
schnitten und das Ganglion cerv. sup. excidirt: faradische Reizung der 
Haut oder des oberen Endes vom Ischiadicus bewirkt jedesmal eine 
schwache, jedoch unleugbare Erweiterung der Pupille der operirten Seite. 
Es giebt pupillenerweiternde Fasern, welche direct aus dem 
Gehirn stammen und wahrscheinlich mit den Fasern eines der Hirn- 
nerven gemischt sind, der Wurzeln zum Ganglion ophthalm. liefert, [üeber- 
einstimmung mit W. Sander, 1876 berl. kl. Wochenschr. Nr. 44, und 
Rählman und Witkowski, Centralbl. 1878 p. 127.] 

34) Ueber den Erfolg bei peripheren Neuralgien des Trige- 
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minus. Dissert. von H. Kerez, Concordatsarzt, Basel 1878, 85 Seiten. 
Die Neurektomien haben circa 3{} bleibenden Erfolges aufzuweisen, die 
Unterbindungen des art.. Carot commun. 10{}, die Electrotherapie (mittelst 
schwacher constanter Ströme) 45 $. 

35) Ueber einseitige Accommodationslähmung mit Mydriasis auf syphi- 
litischei' Basis von Dr. Alexander in Aachen. Berl. kliri. Wochenschr. 
1878. Nr. 20. Verf. gelangt aus seinen 28 Fällen und denen der Literatur 
zu folgenden Schlüssen: 1) Einseitige mit Mydriasis verbundene Accom- 
modationslähmung ist meistens (in 60 — 68 §) syphilitischer Natur. (Moo- 
ren in Düsseldorf ist derselben Ansicht.) 2) Die Affection gehört zu den 
spätesten Erscheinungen der Syphilis; gewöhnlich waren die früheren 
Symptome der Lues leichter und schnell vorübergehender Natur. 3) Die 
Affection an sich ist unheilbar. 4) Sie ist stets centraler Natur. 5) Sie 
muss in vielen Fällen (6 von 19) als Vorläufer psychischer Störungen auf- 
gefasst werden. 

36) Eine 23j. Frau, die 2 Fehlgeburten durchgemacht, wurde unter 
Schmerzen von 1. Paralyse des Oculomotorius befallen, die nach öwöchent- 
lichem Gebrauch von Hg und KJ heilte, während die gleichzeitge Atroph, 
des 1. Sehnerven bestehen blieb. Dr. Leared (Medical Times, 13. Apr. 
1878) nimmt eine syphilit. Neubildung an. 

37) Ueber Tarsitis syphilit: von Dr. Fuchs, Assist, an Prof. v. Arlt's 
Augenklinik, Zehender's Monatsbl. Jan. 1878. Ein Mann mit ulc. penis 
und maculös-papulösem Syphilid zeigt eine seit 4 Wochen bestehende 
Lidschwellung ; der harte glatte nicht schmerzhafte Tarsus ist auf das mehr- 
fache seines Volums geschwollen. Weder Cutis noch Bindehaut erheblich 
verdickt. Letztere erhebt sich an einzelnen Stellen zu flachen, blassgrau- 
lichen Hügeln, wo die gummöse Infiltration durchschimmert. Am unteren 
Lid in der Nähe der äusseren Commissur findet sich ein 7 Min. breites 
seichtes Hautgeschwür. Nach 20 Tagen Heilung durch Inunctionscur. 
Noch 2 weitere Fälle wurden beobachtet. 4 Fälle sind von Magawly in 
d. Petersburg med. Zeitschr. XII, 4 und ein 5. von Vogel in seiner 
Inaug. diss. Bonn 1873 beschrieben. 

38) Ein 65j. Landmann hatte vor 10 Jahren eine Tarsal-Cyste (Drü- 
sengeschwulst) des 1. Oberlids; vor 12 Monaten begann dieselbe zu 
ulceriren und allmählich zu prominiren und einen hahnspornähnlichen 
Fortsatz von V^ Länge zu produciren. Abtragung mitsammt der Ma- 
trix, welche fast durch die ganze Liddicke ging. (Prof Chisolm; Balti- 
more. Virginia med. Monthly. July 1877, p. 261.) In einem Fall von 
totaler Verwachsung (Symblepharon) zwischen Oberlid und Bulbus 
trennte Prof Chisolm (ibid. p. 180), die Verwachsung, bildete einen 
Lappen aus der Li dentis mit temporaler Basis und machte — nach Taylor 
in Nottingham — ein Knopfloch durch die Dicke des Oberlides, schob 
den Lappen durch und befestigte ihn so, dass seine epitheliale Fläche 
gegen die rauhe Oberfläche des Bulbus gewendet war. Die Hautwunde 
wurde durch Nähte geschlossen. Wiederverwachsung trat nicht ein. 
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I. Zur Entdeckung der Farbenblindheit bei Massen- 
untersuchungen 

von Frlthiof Holmgren, Prof. d. PhysioL z. üpsala. 

• 

Wer . sich damit beschäftigt hat — Behufs Herbeichaffong von 
Material zu wissenschaftlichen Untersuchungen oder aber zu dem 
praktischen Zwecke der Eontrole des Eisenbahnpersonals ^ der See- 
leute u. s. w. — den Fa^ensinn grosser Mengen von Individuen zu 
untersuchen, um vorläufig die Farbenblinden von den Normalsehenden 
zu sichten und die Art ihres Fehlers zu diagnosticiren, wird wohl 
erfahren haben, von wie grossem Werthe es ist, eine Methode zu 
besitzen, welche diese Operation schnell und sicher zu. bewerkstelligen 
erlaubt. 

Diese Bedingung wird schon in erfreulichem Maasse erfüllt durch 
meine Wollemethode in ihrer ursprünglich beschriebenen Form (ver- 
gleiche: Frithlof Holmgren, de la c^citö des couleurs dans 
ses rapports avec les chemins de fer et la marine, Paris, 
G. Massen 1877 u. dieses Centralbl. 1878, Juliheft). Um aber noch 
mehr Zeit zu gewinnen, d. h. die Geschwindigkeit der Untersuchung 
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noch weiter zu treiben^ ohne dasB die Sicherheit «nd Zuverlässigkeit 
des Resultats das geringste einzubüssen braucht, habe ich in der 
jüngsten Zeit; neben Beibehaltung derselben Principien meiner Probe, 
die Vorgangsweise ein wenig vereinfacht; wodurch etwa ein Drittel 
oder mehr von äet dazQ nöthigen Zeit erspart wird. 

Weil sich nun meine Methode einer grosseü Verbreitung und 
einer wohlwollenden Aufnahme erfreut hat; auch weit ausserhalb der 
skandinavischen Länder; habe ich fiir meine Pflicht gehalten; iiA 
Interesse der Herren Fachgenossen über die erwähnte Vereinfachung 
derselben hier eine kurze Mittheilung zu machen. 

Die Wollemethode ist in der That wegen des beweglichen Ma- 
terials und der vielen Farben ausserordentlich reich an Auskunfts- 
mitteln; welche sich dem einzelnen Falle leicht anpassen können. Sie 
^ kann auch; wie keine andere in gleichem Maasse, vielfach nach den 
Umständen modificirt werden. Es handelt sich aber hier um prak- 
tische Kunstgriffe von allgemeinerer Verwerthbarkeit, welche aller- 
dings an sich ausserordentlich einfach scheinen; die aber erst aus 
einer langen Erfahrung erlernt worden sind. Sie betreffen theils die 
Anordnung des farbigen Materials; der Wolle ; und theils die Vor- 
gangsweise bei der Ausfuhrung der Probe. 

I. Die passende Wahl der Farben^ aus welchen die bei der Unter- 
suchung gebrauchte Sammlung von Wollproben besteht, trägt nicht 
wenig dazu bei, um die Schnelligkeit der Untersuchung zu befördern. 
Ein Jeder, der sich mit meiner Methode praktisch vertraut gemacht, 
hat wohl auch die Geduldprobe bestehen müssen, zu welcher viele 
Normalsehende dadurch Veranlassung geben ; dass sie nicht schnell 
und sicher genug die wenigen Helligkeiten der grünen Probefarbe 
aus der Masse aller übrigen grünen Töne herausfinden können. Ich 
habe in meiner oben citirten Arbeit diesem Gegenstande viele Blätter 
widmen müssen. Wie ich damals schon bemerkt habe, sind es giBrade 
diesfe Normalsehcndeii; welche durch ihre eigenthümlicheU; zwar 
meistens zu corrigirenden und jedenfalls fyr die Hauptsache bedeu* 
tungslosen Missgriffe in Bezug auf die grünen Farben den grössten 
Zeitverlust verursachen. Die Farbenblinden machen dagegen diese 
Missgriffe gar nicht; sondern begehen charakteristische Fehler ganz 
anderer Art und in der Begel sehr geschwind. 

Es wäre demnach viel gewonnen; wenn man zu Gunsten der 
Normalsehenden die Probe erleichtern; beziehungsweise die eben ge- 
nannten Quellen des Zeitverlusts beseitigen könnte; ohne die Be- 
dingungen der Probe für die Farbenblinden zU verändern. Dies 
wird in der That einfach dadurch bezweckt; das'S; wenn man aus 
der Sammlung von Wolleproben alle die grünen Farben weglässt, 
mit alleiniger Ausnahme der zur Probefarbe I (vergleiche die Tafeln 
in meiner oben citirten Arbeit) gehörigen wenigen Helligkeitsstufen. 
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Die Wahl der Nornmlsehenden bei Probe I wird dadurch innerhalb 
8ebr enger Oreneen beschränkt und es kann darum, wie auch die 
Erfahrung lehrt; nicht fehlen , dass sie mit derselben in der Regel 
sehr geschwind durchkommen. Den Farbenblinden aber, welchen 
das Qrün auch anderen Tönen, den sogenannten Verwechselungs- 
farben, gleichkommt, bleibt dieselbe grosse Auswahl wie vorher. 

Die Wegnahme der somit überflüssigen grünen Farben aus der 
Sammlung ist also eine grosse Vereinfachung der Methode, und zwar 
in Be^sug auf die Geschwindigkeit der Untersuchung eine wesentliche 
Verbesserung. Es leuchtet dabei sugleich ein, dass von der Sicher- 
heit, mit welcher die Farbenblinden von den Normalsehenden unter* 
schieden werden, keine Spur verloren gebt. Dagegen muss aus* 
drücklich bemerkt wenien, dass die Methode, indem sie durch, diese 
Anordnung präciser auf ein bestimmtes praktisches Ziel gerichtet 
wird, auch einseitiger geworden ist Es geht dadurch die Gelegenheit 
der Beebachtung von gewissen anderen Erscheinungen verloren. So 
wird z. B. der sonst augenfällige Unterschied in Bezug auf Intelligenz, 
Uebung, Bildungsrichtung u. s, w. der Untersuchten, welcher sonst 
ein gewisses psychologisches Interesse hat, bis zu einem Minimum 
reducirt. 

Wenn es sich, wie es hier der Fall ist, saliein darum handelt, 
nur die gewöhnlichsten Arten und Stufen der Farbenblindheit, näm- 
lich die vollständige Rothblindheit und Grünblindheit, ebenso wie die 
unvollständige Farbenblindheit schnell zu entdecken, so könnte man 
natürlich auch die sonst hinderlichen hellblauen, ebenso wie bei Probe II 
die hellviolettea Farbentöne wegnehmen. Dagegen muss man jeden- 
falls bei Probe 11 zu Gunsten der Grünblinden alle zu der blass« 
grünen Verwechselungsfarbe No. 9 (vergl. d. Tafel) gehörigen Hellig- 
keitsklassen mitnehmen. Ich beschränke mich aber hier auf die Be< 
sprechung der grünen Farben, weil sie überhaupt die am meisten in 
Betracht kommenden sind, und weil dadurch das Prindp der Ver- 
einfachung hinreichend angedeutet ist. ' 

U. Was die Ausführung der Probe betrifft, so lässt sich zwar 
keine grössere Geschwindigkeit dabei denken, als wenn man unter 
Hunderten von Individuen oder noch mehr die Farbenblinden von 
den Normalsehenden mit einem Schlage zu unterscheiden im Stande 
wäre. Eine Massenuntersuchung in dem Sinne wäre wohl denkbar, 
sie lässt sich aber deswegen nicht praktisch ausfuhren, weil es erstens 
die nöthige Sicherheit und Zuverlässigkeit und dann die Klassi* 
fikation der gefundenen Fälle erfordert, dass jedes einzelne Indi- 
viduum für sich untersucht werde. 

Bei dieser Beschränkung kann aber viel Zeit dadurch gewonnen 
werden, dass man eine grosse Anzahl von Individuen auf einmal 
gleichsam für die Untersuchung vorbereitet. Es ist ja für die Methode 

8* 
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charakteristisch, dass ddr zu Untersuchende nicht etwa auf an ihn 
gestellte Fragen zu antworten hat, sondern durch eine ganz bestinümte 
Art von Thätigkeit gezwungen wird, die Beschaffenheit seines Farben- 
sinns zu enthüllen; Dieses setzt aber voraus, dass er vorerst davon 
unterrichtet werde, was er eigentlich zu dem Ende zu thun hat. Die 
besondere Art, in welcher diese vorL^iufige Instruction gegeben und 
die Probe überhaupt geleitet wird, ist von nicht geringem Einflüsse 
auf die Geschwindigkeit, mit welcher die Untersuchung im Ganzen 
von Statten geht. Wenn jeder Einzelne in dieser Beziehung gut vör- 
l>ereitet ist, so dass er von vornherein weiss, was er zu thun hat, 
findet er die Sache ausserordentlich einfach und macht die Probe 
äusserst geschwind, er mag sonst normal sein oder nicht. 

Die Sicherheit der Methode wird gar nicht gefährdet, die Schnellig- 
keit aber bedeutend vermehrt dadurch, dass die hierzu nöthige vor- 
läufige Instruction einer grossen Menge von Individuen auf einmal 
gegeben wird. Ebenfalls trägt es, und zwar aus demselben Grunde, 
viel zu der Geschwindigkeit bei, dass alle zu Untersuchenden oder 
überhaupt so Viele, als unter den gegebenen Umständen gut zusehen 
können, bei der Probe jedes Einzelnen als Zuschauer anwesend sein 
dürfen. Man darf dabei gar nicht fürchten, dass etwa die Farben» 
blinden daraus lernen können, wie die Probe des Normalsehenden 
gemacht werden soll. Es wird nur das Resultat der Untersuchung 
um so schlagend ier und überzeugender, wenn man zuerst eine Anzahl 
von Individuen untersucht hat, welche die Probe je der ßeihe nach 
ganz einförmig richtig gemacht haben und dann plötzlich einer her- 
vortritt, wekher, obschon er lange im Kreise der Zuschauer gestanden 
hat, dennoch die charakteristischen Fehler ein^s Farbefiblinden be- 
geht. Und das geschieht immer. Umgekehrt könnte wohl ein Nor- 
malsehender unter, denselben Umständen lernen, nach Art der Farben- 
blinden seine Probe zu machen. Es liegt aber bei diesen Massen- 
untersuchungen selten jemals im Interesse der zu Unterauchenden, 
die Farbenblindheit zu simuliren. Und sollte dies ausnahmsweise 
vorkommen, so wird die Fälschung der vorläufigen Probe leicht bei 
der nachherigen Kontrpluntersuchung entdeckt und ist somit über- 
haupt unschädlich. 

Nach diesen Vorbemerkungen können die praktischen Maass-^ 
regeln, um bei Massenuntersuchungen die .'gewöhnlich vorkonmienden' 
Arten von Farbenblindheit schnell zu entdecken, folgendermaassen 
kurz zusammengefasst werden. . 

1. Man lässt bei Probe I aua der Sammlung von Wolleproben 
alle die grünen Töne weg, mit alleiniger Ausnahme desjenigen, zu 
welchem die Probefarbe I (siehe die Tafel meiner citirten Arbeit) 
gehört und welche aus etwa 5 verschiedenen Helligkeitsstufen be- 
»tehen soll. . . 
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2. Erst wenn die Probe II ausgeführt zu werden braucht, legt 
man zu der Sammlung oder in die nächste Nähe derselben die blau* 
grünen Proben verschiedener Helligkeit, welche dem Farbenton der 
Verwechselungsfarbe No. 9 (vergl. die Tafel) entsprechen. 

3i Vor Anfang der Untersuchung stellt man die zu Untersuchenden 
bis zu 50 oder mehr auf einmal in einem Halbkreise um den Tisch 
herum, worauf der Wollehaufen liegt, oder ordnet sie überhaupt so, 
dass sie gut sehen können, was beim Tische vor sich geht. Dann 
macht man sie in folgender Weise auf die Art der Probe auf- 
merksam. 

4. Man hebt vor den Augen der Umstehenden die 5 grünen 
Farbeproben zusammen in die Höhe mit der Aufforderung, sie sollen 
sich die Farbe derselben gut einprägen, damit sie dieselbe unter alle 
übrige Farben gemischt sicher und schnell wiederfinden können. 
Dann legt man die Probefarbe I, d. h. die hellste von den fünf, etwas 
bei Seite und mischt die übrigen vier gut in die Sammlung hinein. 
Sofort sucht man dieselben mit eigener Hand schnell wieder heraus 
und legt sie mit der ersten, abseits gelegenen zusammen, d. h. man 
macht selber vor ihren Augen die Probe, wie sie sein soll; was 
übrigens nochmals wiederholt werden kann und dies so oft es über- 
haupt für den schnellen Verlauf der Untersuchung im Ganzen förder- 
lich scheint. 

5. Nach dieser Vorbereitung lässt man die zu Untersuchenden 
je einen der Reihe nach an den Tisch herantreten, um die soeben 
vorgemachte Probe zu wiederholen. Die übrigen müssen dabei ganz 
ruhig bleiben und weder mit Zeichen, noch durch Ausrufe oder Lachen 
den im Momente Beschäftigten zerstreuen oder in irgendwelcher Weise 
seine Probe stören. 

6. Wenn Jemand sich bei dieser Probe als farbenblind docu- 
mentirt hat, wird er sofort wegen der difierentiellen Diagnose der 
Probe n unterworfen (vergl. meine oben citirte Arbeit). Probe IH 
braucht gar nicht ausgeführt zu werden. 

7. Weil diie Probe nach obigen Vorschriften im Allgemeinen sehr 
schnell vor sich geht, macht ^ich der schwache Farbensinn der Regel 
nach schon durch eine abnorme Langsamkeit der Manipulationen 
kund. 

Nach dem somit angedeuteten Verfahren können mehr als hundert 
Individuen, besonders Soldaten oder sonst disciplinirte Leute, in einer 
Stunde mit völliger Sicherheit abgefertigt werden. 

Im Anschlüsse an diese kurze Mittheilung erlaube ich mir zu 
bemerken, dass es bei dieser Art der Untersuchung nicht einmal 
nothwendig ist, ein einziges Wort, zu äussern, wie es mir auch die 
eigene Erfahrung bestätigt hat. Man kann damit Taubstumme unter- 
suchen, ohne ihre kunstgemässe Zeichensprache zu kennen. Diese 
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Methode wäre also wie keine andere zu empfehlen^ wenn e8 sich 
darum handelte^ nncivilisirte Völker zu untersuchen ^ deren Sprache 
man nicht versteht Derartige Untersuchungen, welche ich schon in 
kleinerem Maassstahe angeordnet habe^ dürften gewiss von Jjor 
teresse sein für die Frage nach der Entwickelung des Farbensinns 

im Grossen. 

< 

Christineburg in Schweden, den 18. Juli 1878. 



IL Das reducirte Auge 

Toft Dr. L. Happe. 

Prof. V. Haskeb hat (Centraibl. Februarheft S. 31) den Vorschlag 
gemacht, das bisherige reducirte Auge mit 

n" 4 F" 20 

-T = -3-^r = 5, pr'^'Tc aufzugeben und dafür zu setzen : 

n' ~ 2 ' ^ ~ ^'^ F ~ 15 • 

Zur Begründung sagt Derselbe: . . „Im neueren schematischen 
Auge von Helmholtz ist aber F'F" = 321,19 und mit Zurechnung 
des müssigen Raumes = 336,1* Wir werden also ein reducirtes 
Auge aufstellen müssen^ dessen F'F'' nahezu 4 cm. grösser ist als 
an dem LiSTma-DoKDERS'schen, wenn wir Refractionsfehler 
genauer berechnen wollen. — Diesen Anforderungen ent- 
spricht nun ein Auge^ dessen Index = f, Axenlänge «=» 22^5, 

Radius = 7,5. Es ist dann ^ =« ^ und F'F** =* 337,5; denn 

letzter Werth kommt dem des HELMHOLTZ^schen Auges, bei 
welchem der müssige Raum eingerechnet ist, nahe gleich.'* 

Nun ist in Wahrheit in Folge der neueren HELHHÖLTz'schen 

F" 20 7 
Brechungsexponenten r =s= 5,2; =^ = r— ^ geworden, woraus erhellt, 

dass die runden Werthe r = 5, F" = 20, F' = 15 wohl immer noch 
geeignet sind, bei nicht volle Genauigkeit beanspruchenden Rech- 
nungen zur Aushülfe zu dienen. Da das Product M* ssP'F* jetzt 
bei grösserer Genauigkeit =s 321 statt 300 ist, so muss dasselbe, so- 
bald es nöthig erscheint, auch in Anrechnung gebracht werden; aber 
weil F'F" nur 321 beträgt, so kann der Fehler von 300 auch nur 
in Verhältniss zu 321, nicht zu 336 oder 337 bemessen werden, wie 
Herr Prof. v. Hasner gethan, sonst würde die Grenze fast um ein 
Gleiches nach der andern Seite überschritten. 



♦» 

11 
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Jetzt ist 1" « l mm., wenn 1' — .^2t , früher , wenn l' »• 300 
" »l"-lmm.beiMy.prq:-jr.-336;4 v bei Mj. —1^ - ^^ 
). „ 1"=— ImnL „ „ ,, «33,6 cm. „ „ „ „ =31,5 cm. 

„ 1"— 1 mm. wenn V « t^-^^ preuss. Zoll „ „ « -tj^ki preues- Zoll 

lZ*oD 12,04 

„ 1"— Imm. „ ,. „ — 2,96 D. „ „ „ ^ 8,17 D. „ 
„ l"=»2mm. „ „ „ « 642, früher, wenn V « 600 etc. 
Es ist also nicht einzusehen^ wie v. Hasneb den Werth F'F" de^ 

neuen HELMHOLXZ'sehen Auges zu 336 statt 321 in Rechnung nehmen 

1 1 

und demnach eine Aenderung der Myop ^j-^ cm. in ^r-^ cm. anstatt 

t5i|0 35;2 

1 
^^ cm. als lichtig hinstellen und so die Differenz zu 4 öm. anstatt 

2 cm. bemessen konnte. 

Gegen die „Zurechnung des müssigen Raumes^' aber muss 
vom theoretischen Standpunkte eingewendet werden, dass derselbe 
in irgend eine der Brennweiten nicht eingerechnet werden, somit auch 
nicht im Product F'F" erscheinen darf, weil derselbe damit ja activ 
gemacht sein würde; ohnehin aber beträgt der müssige RaumH'H" 
im neueren HJELMHOLTz'schen Auge nur 0,35, so dass F'F" nach Ein- 
rechnung desselben als Brennweite nur um einige (etwa 3 mm.), nicht 
um 15 mm. sich erhöhen würde. Den Raum von der Cornea bis 
H" = 2,1 dürfte man doch wohl nicht als „müssigen" be- 
zeichnen. 

Im Grunde will v. Hasner eine Brennweite F'' = 22,5 mm., welche 
der Axenlänge des wirklichen Auges annähernd gleich ist, es soll 
also das reducirte Auge eiws^ die volle Dimension behalten, wie es 
geschehen kann, wenn nicht; wie bisher im LiSTiNG'schen Auge der 
Radius geändert und der natürliche Werth von n" : n' beibehalten, 
sondern wenn umgekehrt der natürliche Werth des Radius r constant 
gelassen und n" : n' nach Bedürfniss modificirt wird; aber 
hierzu, scheint uns^ kann doch nicht „das neuere von Helm- 
HOLTZ berechnete schematische Auge'^, welches n'' : n' corri- 
girt, verbessert und den wirklichen Verhältnissen noch mehr 
angepassthat, Veranlassung bieten ! Dazukommt, dass v. Hasner 
mittelst des von ihm angenommenen runden Verhältnisses n":n'=3:2 
sogleich bei dem angezogenen Beispiele für Axenver- 

längerung 1" = 1 mm. eine Myopie ^r-^ cm. erhält, welche um 

2 cm. zu gros« ist, grade wie für 1" = 1 mm. bei F'F'' = 300 

1 

früTier Myop. ^— cm. angenommen wurde, welche um 2 cm. zu 

klein war, während die neueren HELMHOLTZ'schen Wertbe auf 

l 
Myop. ^^-^ cm. führen. 
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Das Bestreben, dem reducirten Auge die volle Dimension zu 
lassen, ist nicht neU; sondern bereits von Scheffleb (phys. Optik 
Bd. I, S. 96 und 97 flF.) ausgeführt, welcher für n" : n' = 1,55 : 1 
und rs=8 erhielt F" = 22,5 Axenlänge. Etwas Anderes als 
der Gegensatz zu dem Bisherigen und die eben besprochene 
Incorrectheit ist nicht damit erreicht; es bliebe nun consequenter 
Weise auch noch die Aufgabe, die Accommodationsverände- 
rungen des Auges, die wir bisher ebenfalls an Verkürzung 
von r und Zunahnle von (F" — r) zu bemessen gewohnt waren, in 
gleicherweise durch weitere Verstärkung des Brechungs- 
Verhältnisses entsprechend auszudrücken. 

Wenn aber der im natürlichen Auge schon bewegliche Factor r intact 
gelassen und alle Veränderungen der Reduction und Accommo- 
dation auf n'' : n', welche als unbeweglich bisher dastanden, über- 
tragen wären, würde dann die Sache einfacher, leichter, correcter? 
Legt die Anniihme der neueren von Helmholtz ermittelteja 
Werthe des Brechungsverhältnisses uns die „Nöthigung^' auf, diese 
Werthe wieder ganz zu ignoriren und entgegengesetzte 
Wege einzuschlagen? Sind wir in Gefahr, wenn wir n" : n' nicht in 
3:2 verwandeln, die Refractionsfehler ungenauer zu berechnen? 
Und entsprechen die S.^esultate der v. HASNER'schen Annahmen 
denen des neueren HELMHOLTz'schen Auges? Alle diese Fragen 
müssen wohl mit Nein beantwortet werden. 



III. Erwiderung. 

Wenn Herr L. Happe mir nun bereits zum zweitenmale in diesen 
Blättern seine Steinchen nachwirft, so möge ihm die Freude gegönnt 
sein. In Betreff der Kichtung seines dermaligen Wurfes möchte ich 
mir nur die Bemerkung erlauben, dass ich im Februarhefte dieses 
Centralblattes, mit Rücksieht auf den kargen Raum daselbst, ledig- 
lich eine kurze Mittheilung über das reducirte Auge gemacht habe, 
und dass ich diesen Geg;enstand im Archiv f. Augen- und Ohren- 
heilkunde VII (üeber das reducirte Auge), in der prager medic. 
Vierteljahrschrift 1878 (üeber die Vergrösserung der Retinalbilder), 
und in der prager medic. Wochenschrift 1878 (Ueber 4ie Grössen werthe 
des Auges) nach seinem ganzen Umfange besprochen habe. Ich habe 
in diesen Artikeln nachgewiesen, dass beim Menschen emmetropische 
Augen von sehr verschiedener Grösse, Krümmung und Brechwerth 
vorkommen, und dass das bisherige sogenannte schematische Auge 
nur ein Beispiel unter sehr zahlreichen möglichen normalen Augen 
darstelle. Ich habe für r = 7 bis 8 eine Tabelle von 11 reducirten 
Augen entworfen, welchen selbstverständlich ebensoviele schematische 
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entsprechen. Aach das neuere HELMHOLTZ*sche schein atische Auge 
ist innerhalb der von mir angeführten Qrenzaugen von H und H 
gelegen. Man wird in Zukunft den practischen Werth jedes etwa 
neu berechneten schematischen Auges nach den aufgestellten Grund- 
sätzen beurtheilen müssen. — Das Bestreben, an Stelle des reducirten 
Auges von J^ ein solches zu setzen, welches die volle Dimension des 
normalen und zugleich den wahren Werth des Cornealradius besitzt, 
hat jedenfalls eine grosse practische Bedeutung, und darf nicht ledig- 
lich als ^fGegensatz zu dem Bisherigen'^, sondern muss als ein wahrer 
Fortschritt angesehen werden. Die Achtung vor den bedeutsamen 
Leistungen in der Dioptrik früherer Jahre darf uns auch auf diesem 
Gebiete nicht. hindern, einen Schritt weiter vorwärts zu gehen. Denn 
Stehenbleiben hiesse Rückschreiten. Daran sollten sich doch die 
jüngeren Fachgenossen nicht erst von einem älteren erinnern lassen! 

Prag, 27. Juli 1878. 

Hasneb. 



Referate. 

1) In der XVII. Yersammlang des ärztlichen Centralvereins in Zürich 
am IS. Mai 18 78. (Correspondenzbl. für Schweizer Aerzte. 1878. 
No. 13.) 

hielt Professor Hörn er einen Vortrag über die Intoxications- 
amblyompie, verursacht durch unmftssigen Genuss von Alkohol und 
Tabak. Das Bild dieser Erkrankung der Augen ist ein so prägnantes, 
dass die Diagnose auch für den Nichts pecialifiten keine grossen Schwierig- 
keiten hat. Auch ermöglicht die einfache Therapie jedem Arzt die Be- 
handlung dieser Krankheit. Leider ist das Uebel ein sehr häufiges. Prof. 
Homer sah vom 1. Januar 1876 bis 1. Mai 1878, also in 28 Monaten 68 
Fälle =s= 0,7^ aller in dieser Periode beobachteten Angenkranken. Es 
waren alle Männer, am häufigsten zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr, 
nur wenige zwischen dem 20. und 30. Jahr sich befindend. 

Die Symptome zeigen grösste Con stanz. Der Vortragende will dabei 
namentlich die Punkte hervorheben, welche i|uch den Nicht-Specialisten 
in den Stand setzen, die Diagnose zu machen. Erstens tritt die Sehstö- 
mng meistens rasch auf, und zwar immer auf beiden Augen in nahezu 
gleicher Intensität, ohne dass äusserlich etwas abnormes wahrgenommen 
wird. Ist die Herabsetzung der Sehschärfe, die bis auf -^ — -aV* j^ Finger- 
zählen in 6 — 7 Fuss, sinken kann, nicht auf beiden Augen nidiezu gleich, 
ist das eine Auge viel schlechter und finden sich auf diesem Auge nicht 
anderweitige Afiectionen, wie Cataracta Maculae comebe etc., welche diese 
Differenz erklären, so erweckt dies -den Verdacht, dass wir es in dem be- 
treffenden Fall nicht mit einer reinen Intoxicationsamblyopie zu thun 
haben und daher auch die Prognose eine andere sein werde. Zu beachten 
ist, dass die Patienten in der Dämmerung oder im Schatten gewöhnlich 
besser sehen, als am hellen Tage und im Sonnenschein. 
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Sodann richte man das Augenmerk auf die Gesichtsfbldgrenzen. Diese 
sind bei der reinen Intoxicationsamblyopie normal, nicht durch Einengung 
Terkleinert. Die Prüfung wird zu dem Zweck am einfachsten so vorge- 
nommen, dass der Untersucher den Patienten, der ihm gegenübersteht, das 
eine A^ge schliessen und mit dem andern das gegenüberliegende Auge 
des Untersuchers fixiren lässt (z. B. das linke Auge des Patienten das 
rechte Auge des Arztes). Indem nun der Untersucher rings herum, bald 
von oben, bald von der Seite u. s. w. seine Finger der — beiden ge- 
meinschaftlichen — Blicklinie nähert^ prüft er, ob der Patient ebenso- 
weit peripher, im indirecten Sehen die Finger noch wahrnimmt wie er 
selbst. Ist dies der Fall, so sind die Aussengrenzen des Gesichtsfeldes 
des Patienten gleich denen des Untersuchers, resp. normal. 

Das Hauptsymptom der Erkrankung präsentirt sich nun aber bei wei- 
terer Durchforschung des Gesichtsfeldes. Es ist dies ein centrales Scotom 
fUr Both und Grün, d. h. in einem kleinen Gebiet um den Fixationspunkt 
herum ist die Empfindung für die Farben der Koth- und Grün-Keihe er- 
loschen, während im indirecten Sehen, also an der Peripherie des Gesichts- 
feldes Both und Grün noch erkannt wird. Die Constanz dieses Symp- 
toms ergiebt sich daraus, dass es bei 55 auf diese Erscheinung geprüften 
Patienten 47 mal nachweisbar war. Dieser centrale Ausfall der Both- und 
Grünempfindung manifestirt sich sicherer, wenn man zur Untersuchung die 
Spectralfarben wählt (Spectroscop). Die Pigmentfarben (farbige Papier- 
oder Tuchstücke) geben kein so sicheres Besultat, da einerseits die Pig- 
mentfarben variabel sind, andrerseits fwie bei den Farbenblinden) die 
Uebung sehr viel ausmacht. So zeigte z. B. die frappanteste Ausnahme 
völliger Farbensicherheit bei ganz sicherer Diagnose ein Kattundrucker. 
Während also die Farben der Both- Grün -Beihe central nicht empfun- 
den werden, ist die Perception der Farben der Blau -Gelb -Beihe ganz 
intact. 

Greifen wir nun zum Augenspiegel, so gelangen wir sofort zu einem wei- 
tern ganz Constanten Befund, es ist dies das veränderte Aussehen des Opticus, 
als solches leichter im aufrechten als im umgekehrten Bild zu erkennen. 
Die ganze Papille ist bei wohlerhaltenen Contouren matter, undurchsich- 
tiger, als normal. Dabei ist das nasale Dritttheil der Papille schmutzig- 
roth, trüb und contrastirt lebhaft g^en die temporalen zwei Dritttheile, die 
imGegentheil in der Färbung mehr gegen ein grauliches Weiss hinneigen. Es 
ist dies ein mattes Porcellanweiss, das sich bis an den temporalen Band des 
Opticus erstreckt und wesentlich differirt von dem Kreideweiss einer Atrophie 
nach Neuritis oder der gelbweissen Färbung bei Chorioiditis. Von der 
progressiven grauen Atrophie (Tabes) unterscheidet sich das Bild dadurch, 
dass bei letzterer auch die nasale Hälfte der Pap. die charakteristische 
stahlgraue Färbung zeigt, dass die Lamina cibrosa zu Tage liegt und die 
Gef^se abnorm schmal sind, was bei des Int ambly. nicht der Fall ist. 

Nach l^'eststellung obiger Befunde kann uns das Allgemeinbefinden 
und Aussehen des Patienten in der Diagnose nur noch unterstützen. Mit 
lebhaften Gesticulationen und vielen Worten gesteht der Potator seine 
Appetitlosigkeit, den habituellen vomitus matutinus, den unruhigen Schlaff 
hie und da ziehende Schmerzen in den Untersehenkeln, während wir uns 
zugleich vom Tremor der Zunge und der Glieder hinlänglich zu über- 
zeugen Gelegenheit haben. Kopfweh fehlt gewöhnlich. Es ist das typische 
Bild des chronischen Magencatarrh's , das sich regelmässig in diesen Fällen 
enthüllt und die stärkste Aeusserung dieses Magencatarrh's Mit, nachdem 
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ei* sohon dlie betrfiohtliche Zdt gehantt hat, auch immer mit dem Auf- 
treten der Sehstdrung ausammen. Dabei kann das Aussehen des Patienten 
uns einen Fingerzeig geben, ob derselbe mehr durch Alkohol- oder durch 
Tabaksmissbrauch gesündigt hat. Der Potator zeigt mehr die weinrothe 
Gesichtsfarbe und guten Panniculus; der starke Raucher sieht eher leder- 
farbig, faltig, deprimirt, mager aus. — Aus der Ani^mnese ergiebt «ich 
bei allen Fälen, daäs nur, wenn längere Zeit Magencatarrh vorhanden 
war, die Sehstörung sich einstellte. Der stärkste Raucher, der unmässige 
Trinker bleibt frei von der Amblyopie, so lange er sich nicht einen Ma- 
gei^catarrh mit Appetitlosigkeit aquirirt 

Resumiren wir nochmals kurz die Symptome! Beiderseits gleich starke 
Sehstörung in der Form centraler Herabsetzung der Sehschärfe bei wohl- 
erhaltenen Aussengrenzen des Gesichtsfeldes aber centralem Scotom für 
Roth und Grün, auftretend bei männlichen Individuen, die meist zwischen 
40 und 50 Jahr alt sind. Dieselben zeigen constant die Symptome eines 
chronischen MagencatarrVs. 

Wenden wir uns nun zur theoretischen Erklärung der Erkrankung, 
so müssen wir vor allem den absoluten Mangel einer anatomischen Un- 
tersuchung bedauern. Die bis jetzt aufgestellten Hypothesen sind nicht 
ganz befriedigend, so die von Leber, dass eine Perineuritis vorliege, welche 
nur die oberflächlichen Fasern des Opticus a£ficire, welche oberflächlichen 
Fasern grade die seien, welche zur Macula lutea gehen, daher das Scotom. 
Prof. Homer giebt zu, daiss bei solcher Ambly., wo ein centraler Defect 
auch für Weiss, also ein totaler Ausfall im Gesichtsfeld nachweisbar sei, 
an eine solche Erklärung gedacht werden könne, nicht aber bei der Int. 
ambly., wo manchmal eine einzige gute Nacht mit ruhigem Schlaf (Mor- 
phium) das Sehvermögen rapid bessern kann; umgekehrt die Ambly. ge- 
steigert, das Scotom vergrössert wird durch momentane Uebermüdunig. 
Auch die Annahme, dass alles nur auf Anämie beruhe, ist nicht aus- 
reichend^ obgleich hierfür viel mehr spricht. Denn es ist die mit dem 
Magencatarrh Hand in Hand gehende Herabsetzung der allgemeinen Er- 
nährung das causale Moment für die Erkrankung. Die Aflection beruht 
nicht auf directer giftiger, den Opticus oder die Retina betreffender 
Wirkung des Nicotin oder des Alkohol. Am plausibelsten ist die An- 
nahme, dass wir es mit einem Scotom zu thun haben, das wir als 
Ermüdungsscotom bezeichnen können, und das sich auf der Basis 
der erwähnten reducirten Ernährimg und des verminderten Kräftezu* 
Standes entwickelt. Doch müssen wir weitere Untersuchungen hierüber 
abwarten. 

Die Prognose der Int. ambly. entspricht ganz der zuletzt geäusserten 
Auffassung. Ist das ätiologische Moment rein, d. h. beruht die Ambly. wirk- 
lich blos auf dem durch Alkohol oder Tabaksmissbrauch producirten Ma- 
gencatarrh, so ist die Prognose gut, mag die Herabsetzung der Sehschärfe 
noch so bedeutend sein, wenn nur zugleich die Peripherie des Gesichts- 
feldes normal ist. Erschwerend wirkt bei der Prognose der Abusus in 
Venere und übermässige Herabsetzung der Kräfte durch Ueberanstrengung. 

Die Therapie lässt sich kurz präcisiren: Behandlung des Magenca- 
tarrh's und Abstinenz, höchstens zum Essen darf etwas Wein mit Selter- 
wasser getrunken werden. Karlsbadersalz morgens nüchtern, in warmem 
Wasser gelöst, getrunken, beseitigt gewöhnlich bald die Erkrankung des 
Magens. Es dürfen aber nie mehr sAs 2, höchstens 3 Stuhlgänge im Tag 
erfolgen. Aufenthalt im Dunkeln oder gar Blutentziehungen sind ganz 
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überflüssig. Ist der Schlaf gestört, wird Abends etwas Morphium verab- 
reicht. Vom Momente an, wo normaler Appetit eintritt, ist der Patient 
geheilt. • 



2) TTeber Tabaksamblyopie und verwandte Zustände. Von J. Hirsch- 
berg in Berlin. (Nach einem in der Sitzung der Berliner med.-psy- 
chol, Gesellschaft am 4. März 18 78 gehaltenen Vortrage.) Separat- 
Abdruck aus der „Deutschen Zeitschrift für pract. Medicin." Jahrgang 
1878. Leipzig, Verlag von Veit & Comp. (36 Seiten.) 

I. Hinlänglich bekannt ist die Thatsache, dass in England die Be- 
deutung des Tabaksmissbrauchs für die Erzeugung ernster Sehstörungen 
von vielen Fachgenossen zu stark betont zu werden pflegt. Weit weniger 
ist bei uns bisher der Umstand besprochen worden, dass wir Deutschen, 
das Volk der Denker und der Eaucher, jenes ätiologische Moment viel- 
fach zu übersehen geneigt sind. Wir hielten klinisch und prognostisch 
Schnaps- und Tabaks- Amblyopie für nahezu identisch und pflegten sie 
auch mit dem gemeinsamen Namen der Intoxicationsamblyopie zu be- 
zeichnen. 

Ein wesentlicher Fortschritt ist bei uns in der neuesten Zeit durch 
Förster angebahnt worden, welcher überhaupt die beste Beschreibung der 
Tabaksambljopie geliefert hat (Handb. d. Augenheilk. v. Graefe und 
Saemisch VII, l, 202 fgd. 1876)*). Die Sehstörüng, welche das Er- 
kennen feiner oder selbst gröberer Schriften verhindert, beruht auf einem 
centralen Scotom, das vom Fixirpunkt nach dem Mario tte' sehen Fleck 
reicht, und innerhalb dessen namentlich die Kothempflndung aufgehoben 
ist, während die Peripherie des Gesichtsfeldes nicht eingeengt wird. 

Zunächst theilt H. die 1 4 Fälle gutartiger (skotomatöser) Amblyopie mit, 
die er in den letzten 9 Monaten unter 2500 neuen Patienten beobachtet, 
von denen nur 2 Beispiele hier hervorgehoben werden solleil. Fig. 1 und 2 
(p. 190) sind die Gesichtsfelder von einem 52j. Patienten mit Tabak sam- 
blyopie. S. c. jV rechts, ^^ links; nach 6 wöchentl. Abstinenz ^ rechts, \ links. 

Fig. 3 und 4 (p. 191) stammen von einem 47 j. Mann, der nicht 
raucht, aber täglich ^ Liter Schnaps verbraucht. S. c. -j*^ rechts, -^V links. 
Nach 9 Wochen fast vollständig Heilung (-[- 4 D Sn 2), aber noch Defect 
der Farbenperception. On in beiden Fällen. (S bezeichnet in den Figuren 
das Scotom, m den Mariotte*schen Fleck.) 

II. Sodann wird hervorgehoben, dass unter ca. 2500 Patienten 13 Fälle 
von Intoxicationsamblyopie mit centralem Scotom vorkamen, d. h. unge- 
fähr |^ Proc. der Augenkr.; unter 22,500 Patienten von Dr. H.'s Klinik 
hatte der Assistenzarzt Dr. Pufahl 112 Fälle, d. h. genau 0,6 Procent, notirt. 

Giebt es eine Tabaksamblyopie? Diese Frage muss unbedingt be- 
jaht werden. Das einzig entscheidende Experiment ist, da Versuche an Thie- 
ren mit chronischer Nicotinvergiftung weder bekannt sind, noch auch aus- 
sichtsvoll sein möchten, die Heilung durch blosse Abstinenz, von der schon die 
älteren Autoren Mackenzie und Sichel, dann Hutchinson, Nettle- 
ship, Förster und H. selber überzeugende Beispiele anzuführen haben. 
Namentlich möchte H. auf die Thatsache aufmerksam machen, dasS; wenn 



*) Vergl. Jahresbericht d. schles. Gesellschaft f. 1868. 
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bei einem unmässigen Raucher centriscbe Amblyopie Wochen oder Mo- 
nate lang bestanden und stetig, wiewohl langsam, zugenommen, mitunter 
schon wenige Tage nach dem Beginn der Abstinenz eine gewisse massige 
Besserung der Sehkraft, namentlich auf dem schlechteren Auge, 
deutlich hevvorti*itt, — während allerdings die vollständige oder nahezu 
vollständige Heilung längere Zeit, mindestens etliche Wochen, in Anspruch 
zu nehmen pflegt. Bei den anscheinend verwandten Formen eines chro- 
nischen Scotoma centrale mit normaler Gesichtsfeldperipherie und fast nor- 
malem Spiegelbefund ohne Intoxication, d. h. aus unbekannter- Ursache, 
beobachtet man öfters selbst nach energisch ableitender Therapie einen 
weit hartnäckigeren Bestand der Sehstörnng. Dazu kommt ferner, dass 
bei fortgesetztem Tabaksmissbrauch eine höchst ch ar acter is tische, 
immer doppelseitige Seh Störung ^ich entwickelt, während die Pa- 
pilla optica anfangs normal erscheint, später in der maculären Hälfte eine 
leichte Verfärbung darbietet. Förster^s Beschreibung ist vollkommen 
richtig, nur scheint sie nicht ganz umfassend zu sein. Die Ursache der 
Sehstörung ist für jedes Auge ein scharf abgrenzbares paracentrisches 
Scotom, das den Fixirpunkt einschliesst und von hier als liegendes Oval 
gegen oder über den Mario tte* sehen Fleck hinaus reicht. In dem typi- 
schen Scotom, dessen Grenze immer scharf angegeben wird, erscheint auf 
dunklem Grunde ein weisses Papierstückchen grau, während ein rothes 
gar nicht oder ganz dunkel percipirt wird, wie Förster richtig gefunden. 
H. möchte diese Angabe dahin erweitern, dass innerhalb des Scotoms in 
ausgesprochenen Fällen noch Grün *) und in hochgradigen schliesslich 
auch Blau fehlt Grün erscheint als mattes Grau, Blau wie Blassblau 
und undeutlich oder auch schwärzlich. Mitunter ist das Scotom für Weiss 
kleiner als das für Roth -Grün; das Scotom für Blau wui'de in 6 Fällen 
3 Mal, jedesmal nur an einem Auge, an demjenigen, welches die stärkere 
Amblyopie zeigte, gefunden und war 2 Mal kleiner als das Scotom für Roth- 
Grün, so dass es innerhalb des letzteren als eine Insel erscheint. 

Das normale Farbenfeld für Grün stellt bei unserer Prüfungsmethode 
eine pericentriftche Fläche von 12 — 15^ oder selbst 20^ dar. Indem das 
Tabaks -Sootom vom Fixirpunkt nach dem Mar iotte' sehen Fleck hin in 
grösserer Ausdehnung auftritt, schneidet es aus jener kreisförmigen Fläche 
einen unregelmässigen Sector heraus und verwandelt die erstere in eine 
halbmondförmige Figur, welche medianwärts vom Fixirpunkt liegt und 
denselben oben wie unten mit ihren Hörnern umgreift. Ein Mal fehlte 
auf einem Auge die Grünempfindung fast völlig. Häufiger werden wir die 
Eclipsirurig des grünempfindenden Feldes bei der Alkoholamblyopie vor- 
finden. Die Grenzen der Felder für Roth und Blau pflegen ebensowenig 
wie die Grenze für Weiss, d. h. die . periphere Grenze der Lichtempfin- 
dnng, gestört zu werden. Allerdings waren in einigen Fällen — inner- 
halb der physiologischen Grenzen — die Ausdehnung der drei Farben- 
felder eher als eng zu bezeichnen. Das Scotom ist für Weiss immer nur 
ein relatives, niemals ein absolutes; innerhalb seines Bereiches wird das 
hell beleuchtete weisse Papierstückchen wohl grau und undeutlich , ver- 
schwindet aber nicht vollständig. Somit ist selbstverständlich, dass die 
Prüfung der centralen Sehschärfe immer nur einen mittleren Grad der 



♦) Wahrscheinlich würde Grün immer fehlen, wo Roth fehlt, wenn die subjec- 
tive Helligkeit der Probeobjecte identisch wäre: doch lässt sich dies Postulat nicht 
erfüllen. Das von uns fast ausschliesslich benutzte Grün ist eher als hell zu be- 
zeichnen. 
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Sebstörung ergiebt. S sinkt auf -J^,^, -^ des Normalen, ja selbst bis ^V*)« 
Entweder ist die Sebkraft beider 'Äugen gleich oder die Amblyopie des 
einen ist stärker, selbst noch einmal so stark als die des anderen. Die 
Fähigkeit, feinere Schriftproben zu lesen, hört gewöhnlich auf; mitunter 
werden mittlere und ^gröbere nicht mehr entziffert; immer aber schlimm- 
sten Falles noch die Zahl der Finger auf 5 — 6 Fuss central erkannt. 

Hirschler und Schön neigen zu der Annahme, dass die centrale 
Sehstörung lediglich auf ungewöhnlicher Ermüdbarkeit beruhe. Dies ist 
nicht richtig. Wenn man den Patienten ein sehr kleines Gesichtsobject 
auf schwarzer l^afel fixiren lässt und mit hin und her bewegten kleinen 
weissen oder farbigen Quadraten prüft, so kann man Ermüdungsscotome 
von so characteristischer Lage und Ausdehnung nicht erzeugen. Das Scotom 
ist allerdings ein relatives, so dass man bei verschiedenen Versuchsbedingun- 
gen, namentlich mit verschieden grossen Objecten, eine etwas verschiedene 
Grenzlinie erhalten kann; aber es ist doch ein fixes, so dass man zu einem 
bestimmten Zeitpunkt mit denselben Gesichtsobjecten auch bei drei Mal 
wiederholter Prüfung dieselbe**) Grenze und nach kurzer Zeit, nach wenigen 
Tagen, eine sehr ähnliche Grenze bekommt (Wir besitzen mehrfach von 
demselben Patienten ein halbes bis Dutzend solcher characteristischer Ge- 
sichtsfeldzeichnungen, die immer nach 4 — 8 tägigem Intervall erhoben wurden.) 

Eine grosse Verwandtschaft zeigt auf den ersten Blick die 
chronische Alkoholamblyopie***). Auth hier handelt es sich, unter 
dem Einfluss einer chronischen Intoxication, um allmähliche Entwickelung 
einer massigen Sehstörung auf beiden Augen (S ^ bis ^*r, selbst -^^) durch 
centrisches Scotom bei freiem Gesichtsfeld und unbedeutendem Spiegelbe- 
fund, wobei die Papilla optica anfangs normal erscheint, später besonders 
in der maculären Hälfte sich zu verfärben beginnt. Aber das Scotom ist 
in den typischen Fällen der Alkoholamblyopie pericentrisch, wiewohl 
der Fixirpunkt nicht gerade das mathematische Centrum der Undeutlich- 
keit darstellt und die Begrenzung der letzteren ebensowohl rundlich wie 
leicht polyedrisch oder selbst längs-oval gefunden wird, jedenfalls aber 
nicht, wie bei der Tabaksamblyopie, queroval vom Fixirpunkt gegen den 
Mari otte' sehen Fleck zu. Der letztere bleibt gewöhnlich von dem Sco- 
tom durch ein normales Intervall geschieden, kann aber bei grösserem 
centrifugalem Wachsthum des Scotoms von demselben umflossen werden. 
Der Eadius des Scotoms beträgt vom Fixirpunkt ab 5 — 10^ oder selbst 
15 — 2ö^ und ist nicht nach allen Eichtungen ganz gleich gross. Inner- 
halb des Scotoms schwinden Roth und Grün oder Verden ganz undeut- 
lich, während, wenigstens in den bisher genau geprüften Fällen, Blau 
richtig percipirt wurde; Weiss kann als Grau erscheinen. Bei grösserer 
Ausdehnung dieses Centralscotoms — bis gegen 20® vom Fixirpunkt — 



*) Ob die gefundene Sehschärfe im Einzelfalle mit der amblyopischen Fovea oder 
mit einer normalen paracentrischen Netzhautpartie gewonnen wird, ist nicht immer 
sehr leicht zu entscheiden. Die letztere Annahme ist wahrscheinlicher. 

**) Soweit man überhaupt bei Prüfung von Patienten der physikalischen Ge- 
nauigkeit sich annähern kann. Wir verzichten auf Mundbretter und ähnliche Mittel 
zur vollständigen Fixirung des Kopfes und müssen auch kleine Schwankungen der 
Fixationslinie mit in Kauf nehmen. Wenn einmal Abweichungen von 1, 2 oder 
selbst 3 Winkelgraden in Lage und Begrenzung des Scotoms bei der Contrplprüfung 
•gefunden werden, so wissen wir, worauf das zu beziehen ist. 

***) Es giebt eine acute sehr hochgradige Alkoholamblyopie, die nach plötz- 
lichem colossalem Alkoholmissbrauch eintritt und bei Abstinenz rasch wieder ver^ 
schwindet, wie Leber 1. c. richtig hervorhobt. 
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fallen nattti'licb die Farbenfefder för Koth tind Grüü vollständig' ansj da 
sie in der Koru jenen Eayon einnehmen. Eiä entsteht vollständige 
Roth- und' GrÜnblitidbeit, wenigstens ftlr die Prüfung mit kleinen far-i 
bigcn Papierqtiftdraten bei gewöhnlicher Tagesbeleuchtung, was H. bei 
reiner Tabaksambljopie bisher nicht beobachtet hat. 

Die Empfindung dieser beiden Fai-ben (Roth und Grün) kann auch 
nach nahezu vollständiger Heilung der Amblyopie noch ziemlich defect 
bleiben, während die Perception des Blau während des ganzen Verlaufs 
der Erkrankung intact ist. 

Von drei charakteristischen Fällen reiner Schnapsamblyopie wurden 
zwei, und noch dazu hochgradige, binnen zwei Monaten durch Abstinenz 
nahezu vollständig geheilt; der dritte entzog sich der Beobachtung, sehr 
wahrscheinlich, w«ii er den Rath der' Nüchternheit missbilligte. 

(Schluss folgt.) 



3) Die Elephantiasis des oberen Augenlides. Dissertationsschr. von Dr. 
Th. Beck, Concordatsarzt Basel 1878. Kl. Fol. 37 Seiten, V Tafeln. 
(Herrn Prof. Schiess gewidmet) 

Elephantiasis beginnt mit erysipelatöser Entzündung der Cutis und führt 
zur Lymphstauung und zur' Hypertrophie derselben, sowie der darunter 
gelegenen Gebilde. Bisher sind, abgesehen von einigen zweifelhaften, nur 
2 sichere Fälle von Elephant. des Oberlides beschrieben, von Carroh du 
Villards und von A. v. Graefe*). Von den beiden Fällen des Verf. ist der 
2. von besonderem Interesse. Ein 20 j. Mann wird 30. Oct. 1876 in die 
Baseler Augenheilanstalt aufgenommen. Schon bei der Geburt bestand eine 
erhebliche Geschwulst des r. Oberlides, das im 12. Lebensjahr eine heftige 
Entzündung überstand. Das Auge konnte Patient nie spontan öffnen und 
hatte auf demselben nur Lichtschein. 

Das r. Oberlid ist enorm geschwollen und hängt 2^ cm. über das 
untere auf die Wange herab. Nach oben setzt sich die Anschwellung in 
die Stirnhaut fort und verliert sich allmählich in die behaarte Kopfhaut. 
Das rechte sonst völlig normale Auge besitzt lediglich Licht- 
schein; es hat, Von der Geburt an völlig verdeckt, das quali- 
tittive Sehen überhaupt nicht erlernt. Keilförmige Excision 2 1 . Nov. 
1876, wiedeAolt 18. Jan., 1877. Hauptantheil der Geschwulstmasse ist Ver- 
mehrung der Bipdegewebsfasern und elastischen Elemente, wohl durch 
wirkliche Neubildung. Die enorme Erweiterung der Lymphr&ume giebt 
dem ganzen Gewebe ein fast typisches Aassehen« Auch der Orbital- 
muskel war stark hypertrophirt. H. 

4) Parinaud, Spasmo et paralysie des muscles de Foeil. (Gaz. hebdom. 

de med. et de chir. 1877, N. 47.) 

Die bei den verschiedensten Augeumuskellähmungen eintretende Se- 
outidärafolek^kung des gesunden Auges betrachtet P. als Spasmus zunächst 
des assodirten Muskels, der aber auch über den ganzen Nervenstamm, 
{(Iso. event auch andere Muskeln sich verbreitet. Dieser Krampf zeigt 

■ ■■ ■ ' ■ 

*) Hierzu kommt ein congenitaler Fall: Klin. Beob. Wien, Braumüller 1874, 
p. 1—3 mit Abbildungen, welche die Beziehung des Neoplasma zur Lymphangiek- 
tasie deotlieh hdryortreten lassen. Der Fall kam Juni 1878 wieder zur Beobach- 
tung (Tenot. rect. sup. und Excision aus dem Oberlid). 
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sicL, wenn die Action des betr. Muskels in An»priich genommen wird und 
in 80 dominirc^nder Weise, dass das nicht gelähmte Auge, selbst wenn es 
früher das sehfahigere gewesen ist, die Fixation aufgiebt. 'Dieses ver- 
meintlich neue, Gesetz soll auch in allen frischen Fällen nachweisbar und 
wäre nach Ansicht des. Verf. auch früher gefunden worden, wenn man ihm 
und nicht blos der Stellung der Doppelbilder mehr Aufmerksamkeit zuge- 
wandt hätte. Von 3 hierher gehörigen Beobachtungen des Verf. beti-ifft 
die erste eine 2 Monate bestehende linksseit. Abducensparalyse mit secund. 
^fSpasmus des Oculamotorius^' incl. der Accommodation (aus der Klinik von 
Galezowski): die Pupille des linken, nach innen schielenden Auges ist weiter 
als die des rechten Auges, welches beim Uebertritt des fixirten Objects 
aus der rechten in die linke Blickfeld-Hälfte sofort nach innen deviirt und 
die Fixation dem paralytischen Auge überlässt. Die mit dem rechten Auge 
gesehenen Objecte erscheinen grösser, woraus Verf. schliesst (nicht etwa wie 
man bei der linksseit. Parese der sphincter pup. und daraus, dass Patient 
mit + 1 . 25 d links besser sieht, erwarten sollte, dass es sich um eine 
linksseit. accommodat. parese mit Mikropsie sondern), dass es sich um einen 
rechtsseit. Spasmus der Accommodation handelt. Bei der Analyse des zweiten 
Falles von frischer linksseit. Oculomotor- Lähmung wird das Höher- und 
Tieferstehen des Doppel bildes des gelähmten Auges ebenfalls auf Spasmus 
der associirten Muskeln bezogen. Der drittQ Fall betrifft multiple Läh- 
mungen des rechten Auges mit den entsprechenden Secundärablenkungenl 

Landfiberg. . 



Vermischtes. 

1. Der Italienische OphthalmologencoBgress für 1878 fallt aus. 2. Ad pag. 134 
oben. Der Passus von Vignaux „De Graefe indiqua*' . . . ist aus Mooren sym- 
l)ath. Gesichtsft. 1869, wörtlich tibersetzt. 
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Offenbar eines von den Büchern, das schon wegen seiner Kürze nnd 
handlichen Form viele Leser finden wird. Dazu kommt eine so einfache 
und klare Schreibweise, als handle es sich um eine Anweisung von Hand- 
werkern. Die Krankheiten der Conj., Cornea, Lider, Iritis und Glaucoma, 
Seh-Prüfung und Störung, Accommmodation und Kefraction, ferner Oph- 
thalmoscopie und Verletzungen des Auges werden in einer " Weise be- 
sprochen, dass ein Student oder Arzt, welcher klinischen Unterricht in der 
Augenheilk. erhält oder erhalten hat, das Büchlein mit Vortheil zu be* 
nutzen im Stande ist. Für deutsche Leser, welche mit England und der 
englischen Literatur nicht vertraut sind, wird es interessant sein zu erfahren^ 
dass jenseits des Canals doch eine etwas andere Therapie der gewöhn- 



*) Man muss,^was allerdings im concreten Fall schwierig sein kann, von den 
genuinen Atrophien die neuritischen abgrenzen. 
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liehen Entzfindun^ geübt wird als bei uns nnd — zum Ziele fiibrt. „Im 
ersten Stadium der catarrh. Conj. . . . gebrauchen wir Mohnkopffomentatio- 
nen , spater bei reichlicher Absonderung die Alaunlösung (0,36 : 30,0)*\ 
Gegen chronische Conj. wird Eintr. d, Zine. chlorat. 0,05 bis — '0,1 auf 
30,0 : empfohlen. Als Mydriat. dient auch eine Salbe von Atrop. sulf. 
0,02 t Vaseline.*) 4,0. Dass, wenn viele Cilien einwärts gekehrt sind, da 
Cilienboden mit dem Messer entfei-nt werden muss, können wir nicht zuge- 
stehen. Auch die abortive Aetzung bei Blenorrh, Conj. adultor. können wir 
nicht so preisen wie der Autor. Bei Kinderkeratitis wird Belladonna* 
Cotion regelmässig (Extr. Bellad. 0,6 : 30,0) und Atropin gelegentlich an- 
gewendet. Haarseile in den Schläfen wirken mitunter zauberhaft gegen 
Lichtscheu. Kommt Iritis in Frage, so ist in zweifelhaften Fällen Atropin 
einzuträufeln; die Fälle wo es schadet, sind selten; unzählig die, wo es nützt. 
Iritis mit „Lymphexudation*', Knötchenbildung etc. erfordert immer Mercur. 

3) Manuel d'Ophthalmologie par M. le Dr. 6. Camuset. Paris. 
G. Masson 1877. Das zierlich ausgestattete Buch in 12'* (676 Seiten mit 
120 Fig. für 7 Francs) ist ein klar geschriebenes Compendium der 
Augenheilk. mit einer anatomisch-physiolog. Einleitung. 

4) *Comp. d. Augenheilk. nach weil. Dr. Th. Tetzer's System.. Vortr. 
herausgeg. vonDr.J. Grtinfeld. III. verb. Aufl. Wien 1878, Moritz Perles. 

5) üeber Glaskörperablösung. (D^coU. hyaloi'd.) von Eugene 
Auquier. Paris 1878. 156 S. 1 Tafel. 

6) *Clinica oftalmol. por el Dr. Luis Carreras 7 Arago. Barcelona 
1878. 209 Seiten. 

7) Jahresbericht der Knapp 'sehen Augenheil -Anstalt f. 1876 von Dr. 
Alt in Toronto, Knapp's Arch. VII, 1, 54. Unter 90 F. von Iritis waren 
26 specifisch (5 gummös). Gegen Schnabel fand sich Ketinitis nur 3 Mal 
bei Iritis; in 24 speciell darauf untersuchten Fällen niemals. In einem 
Fall von Eetinitis trat Albuminurie nebst Allgemeinerscheinung der Bright- 
schen Nierenerkr. erst nach 4 Monaten auf. 

8) Schussverletzungen des Auges (Gaz. lekarska 1878 N. 7 bis 
12 ) Dr. Talko, Centralbl. f. Chirurg. 1878 N. 28). Vom 12. Sept. 1877 bis 
1. Jan. 1878 gelangten in 7 russ. Militärspitäler des Kgr* Polens 4883 
kranke Krieger, davon 1956 Verletzte. Darunter waren 19 Fälle mit 
Schusswunden des Auges, d. h. 1 : 103, was den Statist. Berechnungen 
von Prof. H. Cohn entspricht. 11 Mal wurde das r. Auge., 8 Mal das 
1. verletzt. Bei 1 Kranken geringe, bei 3 bedeutende Verminderung, bei 
13 Verlust des Gesichtes. 

9) Extraction von Eisensplittern aus dem Auge mit Hilfe 
des Magneten. (W. A. Mckeown M. D. Surgeon at the Ülstor Eye, 
Ear and Throat Hospital. British Med. J. d. 4. May 1878.) 1. Ein 
Schmied zeigte 3 Tage nach einer Verletzung des r. Auges eine Synechie 
und unscheinbare Linsentrübung nach aussen und einen kleinen Metallsplitter 
im Band der adhaerenten Pupille. Hornhautschnitt. Der Fremdkörper 
entglitt der Irispincette. Ein spitzer permanenter Magnet wurde in die 
Wunde eingeführt, der Fremdkörper sofort nach aussen angezogen. 2. 
Ein Müller zeigte | Stunde nach einer Verletzung des r. Auges eine 
Wunde von T" Länge an der Sclerocoruealgrenze. Fremdkörper nicht 
wahrnehmbar, Medien klar. Die Spitze des Magnetes wurde vorsichtig in 
die Wunde gebracht. -Die Gegenwart des Fremdkörpers wurde sogleich 



*) Vgl. p. 126 Note. Aach Camuset (oben 3.) empfiehlt die Vaseline. 
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durch Anziehung und heilen Ton dargethan. Der MetalkpUtter wurde 
sorgsam aus der Wunde gebracht und mitteLst Pincette e^trafairt« Er war 
1^*^' lang, Heilung. [Eine auefiihrl. Arbeit des Verf. über deas, Gegenst, 
ist Sept. 1876 im Dublin. J. of Med. Science erschienen. Der Heraus* 
geber wird Sorge tragen, dass der Magnet des Herrn Mckeown^nacb 
einer Zeichnung , die derselbe so freundlich war einzusenden, vou Herrn 
P. Dörffel , 46 Upter den Linden ^ Berlin, angefertigt weivle und wird dio 
Besultate seiner eigenen experimentellen Untersuchung^ mit diesem und mit 
anderen Instrumenten in dem C. veröffentlichen.] 

10) Dr. Kerzenhofe r (an Prof. von Jägers Augenklinik zu Wien 
— Knapp's Arch. VII, 1,42) hat in Critchet's Staphylomoperation Lister*s 
carbolisirtes Cal^ut (No. 0) mit bestem Erfolge benutzt. Die Fäden wer- 
den entweder vollkommen resorbirt oder bleiben nur als weisse Linien 
markirt. Auch in 2 Eälleu von grossen perforirenden Scleral Verletzungen 
war der Erfolg sehr befriedigend* Fixation der Wundränder (dui-ch 
Pincette oder besser) durch spitzes Häkchen ist zweckmässig, 

1 1) Augenentzündungen als Folge von Refractionsanomalien 
von Dr. Keyser zu Philadelphia» (Separatabdr. aus den Verb. d. med, Gey 
sellsch. des Staates Ph. 1877. 21 Seiten.) Verf* untersuchte Fälle von ein- 
facher, folliculärer und granulärer sowie phlyktaenulärer Conj., femer Ble* 
pharitis und Pherygium auf ihre Ursache. Das Hesultat seiner Untersuchungen 
war „ebenso erstaunlich wie interressant** und gab ihm die feste Ueber- 
zeugung, dass viele Fälle der Art durch Ametropie bedingt sind und 
durch Correction derselben geheilt werden. [Vgl. Centralbl. 1877 p. 134. 
(Badal) Einfl. von Refractionsanom. auf Erzeugung von Thränenlei den, ibid. 

p. 129, (ßooso) aufBleph. -: Dass zwei so häufige Zustände wie Ametropie. 

und Oonj. öfters zusammen vorkommen müssen, ist selbstverständlich; 
Vollends, wenn man mit K. (1. c. p. 6) solche Fälle zur Ametropie reeh- 

20 20 

nen wollte: „S. bds. ^^, nach Atropinisirung ^ , mit + 60 cyl. 90* 

A.A. A.A.A. 

.20 
wieder xfä7«" — Bei 48 Patienten Knappte mit Blepharitis ciliaris waren 

sogar 39 emetropisch. Knapp*s Arch. VIT, 1, 62.] 

12) Ein Gumma der Bindehaut beschreibt Dr. Berger in Mün- 
chen (Aerztl. Intelh'genzbl. d. 23. April 187b). Eine 30j. Frau zeigt 
plötzlich rechtsseitige Mydriasis [vgl. Centr. 1878 p. 176 N. 35] sowie 
auf der Stirn einzelne kupferfarbige EflBorescenzen. Unter dem Gebrauch 
von KJ., des constanten Stromes und gelegentlicher Eserineinträufelungen 
trat Heilung ein. Nach 2 Monaten Cachexie, Schuppensypilid , rechtssei- 
tige Iritis, sowie ein weissliches Knötchen am inneren Co'rnealrand, 3 Mm. 
gross, 2 hoch, mit Randtrtibung der Hornhaut. Links Sn, On. Mercurial- 
cur. Es traten aber noch Iriscondylome auf. Erst nach 4 Wochen war 
das Gumma der Bindehaut nebst den Syphiliden geschwunden, während 
die Iritis noch fortbestand. 

13) Clinique ophth. de Nancy (M. Monoyer). Conj. purul. membra- 
neuse avec infiltr. purul. de la cornee. Gu^rison. Observ. rec. par 
le Dr. Bdn^. (Gazette des hop. N. 69, 1878.) Eine 53 j. Frau leidet seit 5 
Tagen an enormer Blenorrhoea cj, diphtheroi'des , r. Hornhautaffection. 
Cauterisation mit mitigirtem Stift täglich bds. (11 Tage lang). Die r. 
Hornhaut wird staphylomatös, von der 1. bleibt nur ein oberes Viertel leid- 
lich transparent. Nach Fomentation und Malagawein innerlich tritt vom -22. 
Tage der Behandlung an Klärung der Hornhaut ein. „Die Kranke sieht 
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gnV^ [Details über S. werden trotz ausführlicher Sehilderung des Fallet 
sieht gegeben. Als HLeilung seilte man einen derartigen Ausgang 
nicht bezeichnen« Der Fall spricht anch keineswegs au Gunsten der 
frühzeitigen Cauterisation.] 

14) Dr. Nettleship sprach am 23. April 1878 in d. med. öhir. Ge« 
eellsch. zu London Über bandförmige Hornhauttrübung. (Med^ 
Times d. 18. Mai 1878.) £in dünnes Band von orystalliniaeher, hanpt-» 
fachlich k«lkiger Masse bildet sich unter dem vorderen HomhautepitheL 
Es kann in kleinen Flocken . abgeschält werden und lässt die darunter 
liegende Hornhaut klar; er beschränkt sich auf den gewöhnlich von den 
Lidern unbedeckten Theil [Lidspaltentheil der Hornhaut]; und ausgebildet 
stellt er einen breiten fast grauen Streifen dar, der bds. etwas innerhalb 
ides Hornhautrandes endet. Die Symptome sind gering, aber mitunter ge- 
ßellt sich allmählich Lritis und Glaucom hinzu [Vgl. A, v. Graefe:, in 
a. Arch. XV.] und gelegentlich Ulc^ration. Die Patienten sind von vorge-« 
rücktem Alter und Männer, Vielleicht besteht Ueberschuss von Harn« 
säure im Blut. 

15) Dr Senftleben (Virchow's Arch. Band 72, 4. p. 542—582 mit 
Tafel IX.) kommt mit Prof. Oohnheim zu dem Schluss, dass die cen* 
trale Keratitis durch den Eintritt der Wanderzellen aus dem Bindehautsack 
sich entwickele. Fixe Zellen können nur fixe Zellen produciren. Die 
reine Entzündung hängt lediglich ab von den Wanderzellen, 
die entweder von der Peripherie der Hornhaut her (aus den Kandgefitssen) 
oder vom Bindchautsack her in das freigelegte Hombautgew^e ein* 
dringen. 

16) „Dabei wird ausser Acht gelassen'^ sagt der ß Correspondent d, 
Petersburg, m. W. (1878 N. 27), „dass Böttcher durch Chlorzinkätzung, 
welche das Hornhautgewebe nicht eröffnet, eine centrale Keralitis zu er- 
zeugen im Stande war. Ebensowenig ist der Versuch desselben mit 
der Nickhaut beraubten Fröschen, die in Wasser gehalten wurden, wider- 
legt. In beiden Fällen scheint die centrale Trübung nur duich die zellige 
Proliferation in d e m Hornhautgewebe selbtst erklärlich^^ 

17) H. R. Swanzy in Dubliu beschreibt eine Iritis bei jungen 
Mädchen von 11 — 17 Jahren als abhängig von Uterusaffection. (British 
med. J. Febr. d. 23, 1878.) 

18) Ein 76j. Mann zeigte rechts H. ^ (im Text steht M.), links 

acutes Glaucom. Tags daraufwar dies geschwunden und die Linse 

um 2 Mm. nach unten luxirt. M. J, S. = j^^. Nach 15 Monaten hatte sich 

l 
die Linse weiter gesenkt und ein wenig getrübt. Mit + -~^^ S. = |{y. (Dr. 

Lubinski in Kronstadt, Zehender's Monatsbl. 1878, Apr.) 

19) Zur Statistik der Linsenkr. von Dr. Landesberg in Philadelphia. 
Zehendei's Monatsbl. 1878 Beilage L p. 45—63. Unter 8767 Augenkr. 
in 7 Jahren sind 400 mit Linsenkrankheiten ^ 4,5{{. 

20) Ein 30jähr. sonst gesunder Mann erwachte eines Morgens vollstän- 
dig blind auf beiden Augen. Er schob es auf einen übermässigen Al- 
koholverbrauch in den letzten 3 Tagen. Die Pupillen waren weit und 
unbeweglich, der Augengrund normal. Heilung in 4 Tagen. (Dr. Arens» 
Centralbl. f. Heilk. — British med. Jouru., den 4. Mai 1878). 

21) Ueber Ketinitis haemorrh. und ihren vermutheten Zusammenhang 
mit Gicht und Venenthrombose von Mr. Jonathan Hutchinson (clinical 
Society, of London den 22. März 1878. British med. Journ. den 13. Apr. 
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1878.) Die wahre Retinitis haemorrh. muss von der Netzhauthaemorrh. 
bei Nierenkrankbeit wob] unterschieden werden. Erstere ist selten, letztere 
häufig. Bei der ersteren bedecken unzählige Blutungen den Augengmnd, 
alle von Flammenform und ausgebreitet in Linien, die strahlenförmig von 
der Papille ausgehen. Weisse Heerde in der Netzhaut fehlen , die Vena 
centr. ist enorm verbreitert, die art. verengt, die Papille nebst Umgebung 
öfters beträchtlich geschwollen. Die Krankheit ist häufiger einseitig, häu- 
figer bei Männern, zumal betagten und plethorischen, öfters gichtischen. 
H. vermuthet eine Verstopfung der Vene. [Diese Hypothese ist bereits 
durch anatomische Untersuchungen bestätigt. Vgl. Michel, Arch. f. 
Ophth. XXIV, 2, 37—70 und unser nächstes Heft.] 

22) Ueber Sehstörungen nach Blutverlust von Dr. Horstmann, 
Assistent des Herrn Prof. Schweigger (Zehender's Monatsbl. Apr. 1878.) 
1) 40jähr. Mann. Leichte Sehstörung nach Blutbrechen, leichte Neuritis 
optica, die bald heilte. Nach 3 Jahren On, S=l, aber G. F. def. nach 
innen und innenunten geblieben. 2) Ein 28jähr. Mann wurde 7 Tage nach 
Blutbrechen und Stuhlgang blind. Nach 4 Wochen war etwas 8 vor- 
handen und blieb. Nach 1^ Jahren 8=^^» concentr. G. F. beschr. Papilla 
weiss, Arterien eng. 3) Ein Mann, der 8 Tage nach Blutbrechen erblindet 
war, zeigte bald Amaurosis, Atroph, nerv. opt. 4) Eine 2ljähr. Frau er- 
blindet 6 Tage nach Abort mit Blutverlust, nach 8 Tagen Besserung. 
Nach 2 Monaten R. S.^sj^» ^* h ^' ^' beschr. Leichte Neuroretinitis. 
Amblyopie blieb, der Sehnerv wurde klar aber weisslich. 5) Eine 37jähr. 
Frau, die 8 Tage nach Abort erblindet war, zeigte nach 4 Jahren bds. 
Amaurose und Atrophie. 6) Dito. 16 Tage nach dem Abort konnte Neu- 
roret. mit Blutung, später Atroph, nerv. opt. festgestellt werden. Die Seh - 
Störung, die einige Tage nach Blutverlust auftritt, ist auf Neu- 
ritis zurückzuführen, die in Atrophia nerv. opt. übergeht. [Vgl. 
das Centralbl. Aug. 1877 p. 165; Sept. 1877 Beilageheft p. 8; und Bei- 
träge zur prakt. Augenheilk. III. p. 29. (Jan. 1878): „Unsere Beobachtung 
lehrt uns (direct) eine Entwickelungsweise der Amaurose nach Blutver- 
lust — die durch Neuroretinitis. Ob sie die einzige ist, steht dahin; dass 
sie aber die gewöhnlichere ist, möchte ich doch aus einer Zusammen- 
fassung aller frisch untersuchten Fälle zu schliessen mir erlauben."] 

23) Ein 5 4 jähriger Mann, der seit einigen Wochen an Erysipel litt, 
zeigte, als er die Lider wieder öffnen konnte, Amaurosis bds., links noch 
floride, rechts regressive Neuroretinitis. Diese schritt zur Atroph, n. opt. mit 
Perivasculitis petin. fort. Lungenphthisis, nach l Jahr f. Es wurde auch 
miliare Tuberkel der Gehirnhaut gefunden. (Dr. Lubinski in Kronstadt, 
Zehender's Monatsbl. 1878, Apr.; cf. Centralbl. 1878, Juniheft S. 143 Nr. 42.) 

24) Ein 31 jähr. Mann bemerkt seit 6 Jahren Prominenz des 1. Aug- 
apfels, seit 1 Jahre Erblindung; seit Jahren Circumorbital schmerz und 
Epilepsie. S=o, Atroph, der Papille. Dr. Alt (in Toronto, Canada; vgl. 
Knapp's Arch. VII, 1, 46) versuchte diö Exstirpation der Geschwulst, die 
bis in's Foramen opticum reichte, mit Erhaltung des Bulbus; musste aber 
nach 4*^ wegen blauschwarzer Blutinfiltration der Circumorbitalgegend und 
freien Abfluss von Blut den Bulbus excidiren. Die Schmerzen waren 
beseitigt. Beobachtungsdauer 3 Monate. Die Geschwulst bestand aus dem 
31 J Mm. langen Sehnerven (Norm 28), dessen hintere 23 Mm. von einer Neu- 
bildung aufgetrieben waren, die von der Scheide ausgegangen, diese durch- 
brochen und auch den Kect. ext. befallen hatte. Die Neubildung bestand aus 
Bindegewebestratum, dessen Alveolen mit Nestern platter kernhaltiger Zellen 
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gefüllt waren. Es war ein Endotheliom, ausgegangen von den Endothel-» 
Zellen des Intervaginalraumes des Opticus. (Vgl. Schott, Centralbl. 1877, 
243 und Knappes Arch. IV, 409). Die Prognose dieser Geschwülste ist 
günstig, wenn man sie ganz entfernen kann. 

25) Ein schwächliches mit NestWschem Mehl genährtes Kind von 
1 Jahr 2 Monat zeigt scorbutisches Zahnfleisch, Exophthalm. dext. 
mit Sugillation des Lides, der seit einigen Wochen schon zum dritten Mal 
aufgetreten; Milch, Kalkwasser, Liqu. ferr. serquichlor. 0,5 auf 100 Symp. 
Besserung. Dr. Magnus, D. med. W. 1878 No. 29. 

26) Warum sollte nicht die Tenon'sche Kapsel direct und piimär 
sich entzünden können? (Prof. Schiess in Basel, Zehender sMonatsbl; Juli 
1878.) Ursache wird hauptsächlich eine den Bulbus von vorne treffende 
Contusion sein. Merkmale sind das stark hervortretende Bindehautoedem 
und die Beweglichkeitsbeschränkung. Häufig verläuft Tenonitis neben - oder 
nach PanOphthalmitis oder mit Entzündung des retrobulbären Bindege- 
webes. 5 Falle werden mitgetheilt, [die man allgemein anders zu be- 
zeichnen pflegt.] 1) Ein 17jähr. Jüngling, dem Abends zuvor die 
Kugel einer Windbüehse von der Nase her in*s linke Auge geflogen, 
zeigt beträchtliches Oedem der nntem Bindehauthälfte (mit Druckrinne 
vom ünterlide); Beweglichkeit nach innen gehemmt; Bulbus leicht vor- 
getrieben. T. n. Cornea transparent. In der Vorderkammer und Pupille 
Blut. Gute Lichtempfindung, Projection nur nach aussen und unten. — ^ 
— Nach l Jahr Phthisis bulbi mit klarer Cornea. 2) Ein 57jähriger 
Patient bekam nach rechtsseitigen Zahnschmerz eine Protusion des rech- 
ten Auges und Erblindung desselben und ward iridectomirt. 8. fand 
nach 9 Tagen den Bulbus noch stark protrudirt, die Lid haut faltig, 
Cornear klar; Medientrübung, Papilla blass. Ausgang in Atroph, des be- 
treffenden Sehnerven. 8 = 0. 3) Der dritte Fall entstand nach Rück- 
lag^ning des oberen geraden Augenmuskels bei einer Nierenleidenden mit 
Eiterung in der Wunde und schliesslicher Heilung. 4) Nach heftiger Con- 
tusion trat der Oedem auf mit Ptosis und Iritis. 5) Der 5. Fall führte zur 
Vereiterung das Bulbus und eitriger Meningitis mit tödtlichem Ausgang. 

27) Prof. Gowers (Univ. College Hosp. London British med. Joum: 
den 25. Mai 1878) beobachtete einen jungen Epileptiker, dessen Krämpfe 
jeden Morgen kommen und auf der linken Seite, welche schwächer ist, 
besonders merkbar sind. Sie fangen an mit Funken in dem linken Auge 
und Taubheit des linken Ohrs. Das linke Auge ist normal; sieht aber 
doppelt in der rechten Hälfte des Gf., wenn man das andere Auge schliesst. 

• 28) Bei Hysterischen und Nervenkranken entsteht Polyopie 
(Diplopie, Triplopie) diesseits und jenseits des durch Krampf erheblich redu- 
cirten Accommodationsbereiches. (Dr. Parinaud Annales d'Ocul. B, 79 
p. 218 bis 240.) 

29) lieber Ophthalmoplegia interna, ein Symptom der Er- 
krankung des Ciliarganglion von, Jonathan Hutchinson P. ß. C. 8. 
(Royal med. and chirurg. society, den 9. Apr. 1878. Medical Times den 
27, Apr. 1878.) Zerstörung des Ciliarganglion lähmt den Dilatator, den 
Constrictor der Pupille und den Ciliarmuskel. Die Pupille ist bewegungs- 
los und die Patienten können ohne Convexgläser nicht lesen.*) Der Zu- 
stand wird als Ophthalmoplegis interna bezeichnet, im Gegensatz zur O. 
externa, wo die sämmtlichen äusseren Augenmuskeln afficirt sind. Acht 



^) „Unable to read with spectacles". Lies „without." 
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rdne Fälle (ohne Mitbetheiligung' eines äossefen Ang^nmuskeld) werden 
mitgetheilt. Die Patienten waren nicht ernstlich krank; Lues schien die 
Hauptursache zu sein» [In Deutschland wird, das Uebel als Mydriasis mit 
Accommodationslähmung bezeichnet. Vgl, Centr* 1878, p. 176 Nr. 35. 
Ob der Dilatator pupillae immer mit afficirt wird« Ißt schwer zu sagen.] 

30) Morbus Basedowii, Laesionen der Halsganglien von B; 
Shingleton Smith M. Dr., M. R. C. P., Lecturer.on physiology in the 
Bristol M. School etc. (Med, Times and Gaz. dea 15. Juni 1878.) Eine 
20jähr. Magd, schwächlich mit vergrösserter SchilddrÜÄe ; Palpita-tion, Dys- 
pnoe und £rb];ecben: die Auglipfel rageu gleichförmig hervor, so ditss man 
einen beträchtlichau Streifen der. Sclera nngs um die Hornhaut sieht ; man 
sieht auch die Anheftung^n der geraden Augenmuskeln; beim Lidschju«$ 
bleibt I" in vertikaler Richtung unbedeckt, Bindehaut geröthet. — Dys-» 
pnoe, Tracheotomy, f» — Pas untere sympath. Halsganglion der linken 
Seite ist zerstört, in fibröses, partiell verkalktes Gewebe umgewandelt. 
Die übrigen symp. Ganglien waren nicht erheblich verändert.^ 

31) Bei einem 30jähr. Arbeiter^ der an rechts. Hemiplegie und dop- 
pelseitigem Exophth. gelitten, wuiden Sinusthromben gefunden. (Dri 
Lediard, Clevelandstreetasylum, London« -r Medical Times, den 18. Mai 1 S78.) 

32) Einem jungen Mädchen wurde durch eine Eisenstange , die in der 
Orbita vordrang, ohne weitere Nebenverletzung ein Muskel (Obliq. sup.?) 
durchgerissen. Na-ht Ausgang unbekannt. — • J. Wilson Hamill, M. 
D., Higher Broughton, Manchejster, British Med, Journ., den 22. Juni 1878.) 

33) Einer 28jähr.Frau hatte Mr. Zachariah Laurence vor 20 Jahren 
eine Encephaloid-Geschwulst der rech|;en Thränendrüsengegend 
und 5 Jahre darauf ein Lpcalrecidiv entfernt. Mr. Nettleshlp miisste 
derselben nach 14 Jahren eine feste schmerzhafte Geschwulst der näm- 
lichen Gegend nebst dem dislocjrten Bulbus entfernen. (Pathological So* 
eiety of London , May 2\ ^ 1878. Med. Times and Gaz,, den 8. Juni 
1878.) Es war ein Krebs, ähnlich dem der Brustdrüse, die Zellen grösser 
als die def gesunden Thränendrüse. 

34) Ein 5 Ojähr. sonst gesunder Mann litt an Blepharospasmus. Die 
Lider des einen Auges wurden alle paar Secunden krampfhaft geschlossen. 
Druck auf den Tragus derselben Seite hob den Krampf auf. Etwas Ohren* 
schmalz wurde entdeckt und entfernt^ der constante Strom und ein Blasen- 
pflaster hinter dem Ohre angewendet. Heilung, -y Irritation ies Quintus 
(hier des Kamus auriculo-temporal.) ist Ursache des Lidkrampfes. (Dr. 
Buzzard, Harveian Society of London, den 2. Mai 1878. British Med. 
Journ., den 18. Mai 1877.) 

35) Ein 30jähr. Matrose . hatte ein kleines wie diphtheritisches Geschwür 
am äusseren Winkel des linken reizlosen Auges. Das Geschwür wuchs 
und nahm | des Lidrandes ein, war am 27. Tage knorpelhart; vor m\d 
hinter der Ohrmuschel Drüsengeschwülste, bald Eoseola etc. Der infi- 
cirende Chancre des Augenlides ist sehr selten. (Dr, Lubinski^ 
Kronstadt, Zehender^s Monatsbl. 1878, April.) 
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I. Ueber die Farbenblindheit in Schweden. 

Vorlaufige Mittheilung von Frithiof Holmgren, Prof. d. Physiol. zu Upsala. 

Um eine richtige Vorstellung über das Vorkommen und die Ver- 
breitung der Farbenblindheit unter der Bevölkerung eines Landes zu 
gewinnen, ist es nothwendig dieselbe auszuforschen durch direkt da- 
rauf gerichtete Untersuchung einer grösseren Anzahl von Individuen 
von verschiedenem Alter und aus verschiedenen Klassen und Gegen 
den, und diese Untersuchung anzustellen nach einer sicheren Methode 
und mit strenge eingehaltener Einheit in Bezug auf Plan der Unter- 
suchung und Klassificirung des Materials. 

In den letzten drei Jahren sind in Schweden Untersuchungen 
dieser Art ausgeführt worden und zwar die letzten zwei Jahre nach 
einem grösseren Massstabe als bisher. Mehr als ein Hundert schwe- 
discher Aerzte haben sich dabei auf meine Veranlassung und nach 
einem von mir entgeworfenen gemeinschaftlichen Plane theils officiell, 
theils freiwillig und aus Interesse für die Sache betheiligt. Dadurch 
bin ich im Stande gewesen, ein statistisches Material zu sammeln, 
welches zwar fortwährend im Wachsen begriffen ist^ das aber 
doch schon in dem gegenwärtigen Augenblicke eine solche Grösse 
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erreicht hat, dass man es wagen dürfte anzufangen die Schlüsse 
daraus vorläufig zu ziehen. Wenigstens ist dieses Material weit 
grösser als es irgend ein anderes Land bisher aufzuweisen gehabt hat. 

Von dem allmählig wachsenden Materiale habe ich theils in der 
königl. Spcietät der Wissenschaften zu Upsala und theils im ärzt- 
lichen Vereine (Läkareföreningen) daselbst von Zeit zu Zeit Ueber- 
sichten mitgetheilt, bis jetzt aber nicht im Drucke veröffentlicht. Das 
zunehmende Interesse, da« die Farbenblindheit in der letzten 
Zeit gewonnen , und wovon die Fachliteratur zum üeberflusse 
zeugt, eben so wie die etwas verfrühten — auf zu wenigen oder 
wegen der angewendeten Methode weniger zuverlässigen Unter- 
suchungen gegründeten und deswegen mitunter irrigen — Schlüsse, 
welche über diesen Gegenstand schon ausgesprochen wurden, sind 
hauptsächlich die Umstände, welche mich bewogen haben, vor der 
ausführlichen Publikation meiner statistischen Ergebnisse im Zusam- 
menhange, schon jetzt eine kurze Ueber sieht über das Material vor- 
auszuschicken, welches im Momente zu meiner Verfügung steht. 

Die Untersuchungen, auf welche sich die folgende statistische 
Uebersicht gründet, sind ohne Ausnahme in erster Hand nach 
meiner Wollmethode ausgeführt und zwar die meisten nach derselben 
in ihrer letzten vereinfachten Form, nach welcher unter Beibehaltung 
der völligen Sicherheit und Zuverlässigkeit in Bezug auf das Re- 
sultat, im besten Falle mehr als 100 Individuen in einer Stunde 
untersucht werden können. £s braucht nur angedeutet zu werden, 
dass ohne diese Bedingung das Sammeln eines grösseren statistischen 
Materials überhaupt kaum praktisch möglich ist. 

Die Untersuchungen sind in allen Provinzen des Landes ausge- 
führt worden, was aus der Tabelle nicht ersichtlich ist, weil in der- 
selben der Kürze wegen das getrennte Material in wenigen Gruppen 
nach einem anderen Eintheilungsprincipe zusammengedrängt ist. 

Tab. I. 

I. Statistische Uebersicht. 

A. Männliches Geschlecht. 

öruppe. IMersuchten Anzahl der ParbenbHnden. Procent. 







VoUstttnclig. 


Unvoll- 


Gesammt' 








2 Both. 


2 Grün. 


ständig. 


zahl. 




1. Volksschiilkinder 


3,654 


36 


51 


79 


166 


4,54 


2. Elementarschüler 


8,682 


83 


72 


145 


300 


3,45 


3. Studenten 


1,523 


8 


13 


26 


47 


3,08 


4. Wehrpflichtige 


2,752 


23 


27 


55 


105 


3,81 


5. Junge Leute 


555 


6 


7 


12 


25 


4,50 


6. Eisenbahnpersohal 


7,953 


45 


48 


78 


171 


2,15 


7. Seeleute 


4,225 


22 


30 


42 


94 


2,22 


8. Soldaten 


1,851 


13 


20 


29 


62 


3,34 


1). Fabriksarbeiter 


649 


9 


4 


18 


31 


4,77 


10. Gefangene und Geföng- 






■^ 








ijisswärter 


321 


5 


4 


9 


18 


5,60 


Im Ganzen 32,165 


250 


276 


493 


1,019 


3,25 
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B. Weibliches Geschlecht. 

1. VolksBchulmädchen 3,244 — 1 

2. Elementarschülerinnen 1,377 1 — 

3. Confirmanden 97 — — 

4. Fabriksarbeiterinnen 1,826 1 — 

5. Eis^nbahnwärterinnen 524 — — 

6. Alte Weiber _ 51 - — 

Im Ganzen 7,119 2 1 16 19 0,20 

I. Summarische Zusammenstellung. 

I.Männer 32,165 250 276 493 1,019 3,25 

2. Weiber 7,119 2 1 16 19 0.2H 



8 


9 


0,27 


2 


3 


0,21 


3 


3 


3,09 


2 


3 


0,16 


1 


1 


0,19 
0,00 



Im Ganzen 39,284 252 277 509 1,038 2,64 

Aus Gründen, welche ich in den ausführlichen Mittheilungen 
näher erörtern werde, habe ich in die Tabelle die Fälle von 
^^schwachem Farbensinne^' nicht aufgenommen. — 

Was beim ersten Blicke auf die Tabelle sofort in die Augen 
fallen dürfte, ist der Umstand, dass dieselbe, trotz der verhältniss- 
massig grossen Zahl von Individuen, doch keinen einzigen Fall 
bringt, sei es von totaler Farbenblindheit sei es von voll- 
ständiger Violettblindheit. Dieses Verhalten darf aber nicht so 
gedeutet werden, als ob diese Arten von Farbenblindheit in Schwe- 
den gänzlich vermisst werden. Die Gründe, warum ich diese Arten 
aus der Tabelle weggelassen habe, sind mehrfach. Es mag in dieser 
Hinsicht zwar nicht unerwähnt bleiben, dass diese Massenuntersuch- 
ungen ursprünglich zu dem rein praktischen Zwecke vorgenommen 
wurden, um den Farbensinn des Eisenbahnpersonals zu kontroliren, 
und der dem zufolge die Untersuchung hauptsächlich darauf gerichtet 
wurde die für den Eisenbahndienst gefährlichen Arten zu entdecken, 
welche auch jedenfalls unvergleichlich die zahlreichsten sind. Hieraus 
darf aber nicht geschlossen werden, dass die Violettblindheit oder die 
totale Farbenblindheit derAufmerksamkeit entgangen wäre. Zwar sind 
aus der Statistik aus besonderem Grunde alle die oft vorkommenden Fälle 
ausgeschlossen worden, bei welchen Hellgrün und Hellblau vorläufig 
verwechselt oder schwierig unterschieden wurden und welche also nie- 
dere Graden von Violettblindheit simuliren könnten. Die wahre, 
vollständige Violettblindheit muss ich aber vorläufig als bei uns ver- 
hältnissmässig selten vorkommend betrachten. Von derselben sind 
bisher nur 5 Fälle notirt worden. Von diesen habe ich selber nur 
2 gesehen, und zwar nicht ein Mal diese vollständig typisch gefun- 
den. Ich habe in meiner Tabelle eine Art nicht aufnehmen wollen, 
zu deren Studium und sicherer Feststellung ich bis jetzt ein gar zu 
ungenügendes Material gehabt habe. Ebenfalls habe ich nur zwei 
Fälle gesehen, welche nach den Ergebnissen bei der Wollprobe unter 

keiner anderen Rubrik als der der totalen Farbenblindheit geführt 

9* 
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werden könnten. Diese beiden Fälle wurden aber angetroffen an 
einem fremden Orte und konnten deswegen nicht mit allen mir sonst 
zu Gebote stehenden Hülfsmitteln untersucht werden. Sie betrafen 
ausserdem zwei 7jährige Eander von nicht zu sehr ausgebildeter In- 
telligenz. Ich habe darum aus deren Probe die entscheidenden 
Schlüsse vor der Hand nicht ziehen können^ sondern die Feststellung 
der Diagnose der Zukunft überlassen müssen. 

Dass ich also aus der Tabelle zusammengenommen 7 Fälle aus- 
geschlossen habC; wirkt natürlich etwas auf das sichtbare Resultat 
ein. Diese Einwirkung ist aber doch; was die Abtheilung A. (Männer) 
betrifft, von fast gar keiner Bedeutung. Da 4 von den fünf Violett- 
blinden männlichen Geschlechts waren ^ so würde deren Aufnahme 
in der Tabelle die Procentzahl um 0,01, also von 3,25 auf 3,26 erhöht 
haben. In der Abtheilung B. (Weiber), wo ein Fall von Violettblindheit 
und die zwei Fälle totaler Farbenblindheit hätten eingeräumt werden 
sollen, würde die Procentzahl dagegen um 0,04, also von 0,26 bis zu 
0,30 gewachsen haben^ was hier schon mehr bedeutet 

In Bezug auf die aus der Tabelle ersichtlichen positiven Er- 
gebnisse fallt der grosse Procentunterschied zwischen A. und B. vor 
allem sofort in die Augen. Es geht daraus unverkennbar hervor, 
dass die Farbenblindheit viel seltener bei den Frauen als 
bei den Männern vorkommt. Man hätte wohl dieses Resultat 
schon aus älteren Beobachtungen erwarten können*, es ist aber erst 
durch meine Untersuchungen als sicher festgestellte Thatsche anzu- 
sehen. Ich habe dieses Ergebniss meiner Untersuchungen schon 
im vorigen Jahre der königl. Societät der Wissenschaften zu Upsala 
mitgetheilt. 

Man könnte wohl hierbei einwenden, dass die Zahl der unter- 
suchten Frauen, auf welche sich unser Ausspruch stützt, zu gering 
sei, um einen sicheren Schluss zu erlauben. Ich gebe es auch 
gern zu, dass eine grössere Zahl erforderlich wäre, um sich eine ganz 
sichere Vorstellung bilden zu können über die absolute Frequenz der 
Farbenblindheit unter den Frauen unseres Landes. Nach der hierauf 
bezüglichen Erfahrung zu schliessen, welche ich bei den Männern 
gemacht habe, könnte ich aber leicht zu der Vermuthung geführt 
werden, dass nach Untersuchung einer noch grösseren Anzahl der 
Frocentsatz eher abnehmen als steigen würde, im Vergleiche mit dem 
im Momente gefundenen. Indessen hat sich jedoch in der letzten 
Zeit das umgekehrte Verhalten gezeigt, was aus der sehr ungleich- 
massigen Vertheilung der Farbenblindheit unter der weiblichen. Be- 
völkerung leicht erklärlich ist. Ich halte doch jedenfalls die verhält- 
nissmässig geringere Frequenz der Farbenblindheit bei den Frauen 
für eine im Ganzen unveränderlich bleibende Thatsache. Dasselbe 
haben auch CoHN und Magnus in Breslau gefunden. 
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Für Denjenigen, welche sich geneigt fühlen, diese Thatsache 
aas der fleissigen Beschäftigung mit den Farben und der daraus 
folgenden grösseren individuellen Uebung der Frauen zu erklären, 
halte ich es für nicht unangemessen zu erwähnen, dass ich bei 
der Untersuchung von Schulknaben und Schulmädchen gleichen 
Alters meine Aufmerksamkeit ganz besonders auf diesen Gegenstand 
gerichtet habe und dabei mit Sicherheit gefunden habe^ dass in manchen 
Schulen die Uebung und Gewandtheit im Verkehre mit den Farben 
bei diesen nicht im Geringsten grösser als bei jenen gewesen. Dem 
ungeachtet gab es in den meisten Mädchenschulen gar keinen einzigen 
Fall von Farbenblindheit, während solche in den Knabenschulen nie 
vermisst wurden. Meine Wollemethode in ihrer ursprünglichen, um- 
ständlichen Form ist in der That in dieser Hinsicht besonders in- 
struktiv, weil sie einen ganz bestimmten Unterschied zu machen ge- 
stattet zwischen dem fehlerhafl;en Farbensinne und der mangelnden 
Uebung des Untersuchten. Die individuelle Uebung der Untersuchten 
hat auf das Resultat keine Einwirkung geübt. Dagegen lässt es sich, 
meiner Meinung nach, wohl denken, dass die Uebung und emsige 
Beschäftigung mit den Farben durch die Vermittelung der uns ziem- 
lich wenig bekannten Gesetze der Erblichkeit eine Ursache des er- 
wähnten Verhaltens zweiter Hand sein könne. 

Von diesem Standpunkte aus würde man möglicherweise den 
Einfluss der Uebung auch in dem Procentunterschiede finden wollen, 
welcher zwischen den ersten zwei Gruppen der Abtheilung A. der 
Tabelle besteht. Dass die individuelle Uebung auch hier keine 
Rolle gespielt habe, davon bin ich aus der Erfahrung bei der Un- 
tersuchung selbst fest überzeugt. Ich habe nämlich oft in der Volks- 
schule eine grössere Uebung und Gewandtheit in dieser Beziehung 
gefunden als in der Elementarschule. Sollte man darum auf diesen 
Procentunterschied besonderes Gewicht legen wollen, so muss man 
wiederum bei der Erklärung desselben zu der Erblichkeit im oben 
angedeuteten Sinne seine Zuflucht nehmen. Der gefundene Unter- 
schied kann aber möglicherweise auf einem reinen Zufalle beruhen 
und darum vielleicht verschwinden, wenn die Zahl der untersuchten 
Volksschulknaben so weit gewachsen sein wird, wie jetzt die der 
Elementarschulknaben. Ich muss nämlich hier auf die Nothwendig- 
keit aufmerksam machen, beim Anstellen von Vergleichungen zwischen 
den Procentzahlen, im Allgemeinen auch auf die Gesammtzahl der 
Untersuchten gehörige Rücksicht zu nehmen, weil es sich mir öfters 
gezeigt hat, dass die Procentzahl mit der wachsenden Zahl der Un- 
tersuchten ziemlich grossen Veränderungen unterliegt innerhalb der 
einzelnen Gruppe und zwar, wie es bei meinen Untersuchungen öfters 
der Fall gewesen, eher fällt als steigt. Jedenfalls ist zu Vergleichungen 
dieser Art ein sehr grosses Material nöthig. Aus diesem und anderen 
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Gründen unterlasse ich hier jede Besprechung der wahrscheinlichen 
Ursachen der Procentunterschiede zwischen den verschiedenen übrigen 
Gruppen. Aus der ausführlichen Mittheilung wird es sich ergeben, 
dass die Unterschiede je zweier vergleichbaren Gruppen sehr grossen 
Schwankungen unterliegen, wenn man die darauf bezüglichen Ergeb> 
nisse aus den verschiedenen Landschaften u. s. w. unter einander 
vergleicht. Anderes kann man auch nicht erwarten, wenn man be- 
denkt; welche Rolle die Erblichkeit in diesem Falle spielt und nach 
welchen komplicirten Gesetzen dieselbe dabei zu wirken scheint« 

Das Studium dieser Gesetze gehört gewiss zu den interessan- 
testen und von gewissen Gesichtspunkten wichtigsten Aufgaben auf 
diesem Gebiete. Auch nach dieser Kichtung hin habe ich meine Auf- 
merksamkeit gewendet und ein nicht unbedeutendes Material ge- 
sammelt; welches der Gegenstand einer späteren Publikation sein 
wird. Ich kann es aber nicht unterlassen, schon hier einige Sätze 
aus meiner auf diesem Gebiete gemachten Erfahrung mitzutheilen. 
Als Regel hat sich mir bis jetzt erwiesen: 

1.) Dass die Farbenblindheit sich durch die Erblichkeit in ge- 
wissen Familien fortpflanzt. 
2.) Dass dieselbe dabei öfters eine Generation überspringt, um 

erst in der der darauf folgenden wieder aufzutreten. 
3») Dass sie nicht alle Kinder derselben Eltern betrifft, sondern 
meistens einige und zwar vorzugsweise die weiblichen schont. 
4.) Dass, wenn mehrere Söhne derselben Eltern farbenblind sind, 

die Erbschaft meistens aus der Familie der Mutter stammt. 
5.) Dass, wenn mehrere farbenblinde Verwandte angetroffen 
werden, deren Farbenblindheit aus derselben Quelle stammt, 
die Art und oft auch noch der Grad des Fehlers derselben 
einerlei sind. Es wird also z. B. Rothblindheit in der einen 
und Grünblindheit in der anderen Familie vererbt. 
Diese letztgenannte Erfahrung verdient besonders hervorgehoben 
zu werden, um den Rang der Grünblindheit als selbständige Art 
weiter zu gewährleisten. Die Grünblindheit scheint mir nämlich sehr 
übersehen oder verkannt worden zu sein. Ich glaube durch die 
eben angeführte Erfahrung noch eine Stütze derselben beigebracht zu 
haben neben denjenigen, welche meine Wollemethode und mein 
Chromatoskiameter schon geliefert haben. 

In Bezug auf die Grünblindheit ist übrigens die hier gegebene 
statistische Uebersicht geeignet noch eine irrige Vorstellung zu be- 
seitigen. Man hat sich nämlich vorgestellt, dass. die Rothblindheit 
die gewöhnlichste Form von Farbenblindheit sein solle und dass also 
die Grünblindheit, wenn ihre Existenz überhaupt erkannt wurde, 
etwas seltener wäre. Aus meiner Tabelle zeigt es sich aber doch, 
als wäre die Grünblindheit wenigstens in Schweden allgemeiner als 
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die .Rothblindheit. Diese Erfahrung habe ich schon vor zwei Jahren 
gemacht und hervorgehoben. Die gleiche Erfahrung hat auch Crohn 
in Finnland gemacht. Das Frequenzverhältniss zwischen den ver- 
schiedenen Gattungen der Farbenblindheit nach meiner Klassification 
ist bei der männlichen Bevölkerung unseres Landes, so weit es aus 
meiner Tabelle hervorgeht, das folgende: 

1. Vollständiger Rothblindheit (2 R.) = 0,77$ 

2. „ Grünblindheit (2 Gr.) = 0,85ft 

3. Unvollständiger Farbenblindheit (1) = 1,53$ 

Die nähere Besprechung der hierauf bezüglichen Schwankungen 
innerhalb der verschiedenen Gruppen muss ich für die ausführliche 
Mittheilung aufsparen. 

Betreffs der weiblichen Bevölkerung kann aus meinem Materiale 
kein entsprechender Schluss gezogen werden, weil dasselbe dazu gar 
zu geringfügig ist. Die Anzahl der Untersuchten sollte hier eigent- 
lich in demselben Maasse gross sein als das Procent der Farben- 
blindheit gering ist. Nach dieser Forderung wäre es nöthig, etwa 
hundert Tausend Frauen zu untersuchen, damit das daraus zu 
schöpfende Resultat eben so sicher werden sollte, wie das ent- 
sprechende auf das männliche Geschlecht bezügliche in meiner Tabelle 
schon im Momente ist. 

Ich habe Grund anzunehmen, dass die in meiner Tabelle er- 
sichtliche Procentzahl für die männliche Bevölkerung ziemlich genau 
das durchschnittliche Verhalten ausdrückt, in so weit sich dasselbe 
ermitteln lässt. Bei den vielen Gelegenheiten, wo ich während des 
allmähligen Anwachsens des Materials das Procent der Farben- 
blindheit im Ganzen berechnet habe, hat sich dasselbe wenigstens, 
trotz kleinerer Schwankungen, doch immer um 3$ herum gehalten. 
Ich glaube darum, auf Grund von dem, was sich somit ergeben hat, 
bei dem Schlüsse beharren zu können, welchen ich schon längst ver- 
muthungsweise ausgesprochen habe, dass etwa 3 Procent von 
der männlichen Bevölkerung Schwedens farbenblind sind. 

Um dagegen über den Procentsatz der Farbenblin.dheit bei der 
Bevölkerung im Ganzen zuverlässige Auskunft zu geben, dazu ist 
mein Material doch noch zu klein und zu ungleichmässig ver- 
theilt. Ich habe zwar in der summarischen Zusammenstellung (11.) 
diese Berechnung ausgeführt; dieses ist aber ohne jeden Anspruch 
auf Zuverlässigkeit des Resultats geschehen. Zu dem Ende wäre 
natürlich erforderlich, dass die Anzahl der untersuchten Frauen zu 
der der untersuchten Männer sich verhielte wie die entsprechenden 
Verhältnisszahlen in der Bevölkerung selbst. VlTenn aber dieses der 
Fall wäre, so sollte augenscheinlich das wirkliche Procent weit unter 
den in unserer Tabelle gefundenen von 2,64§ sinken. 

Will man sich vorläufig über das wahre Farbenblindheitsprocent 



— 208 — 

bei der Bevölkerung des Landes im Ganzen eine annähernde Vor- 
Stellung bilden, so kann man das mit Hülfe unserer Zahlen in fol- 
gender Weise machen. Nehmen wir an, es sei 0,26 § ein eben 
so zutreffender Ausdruck für die Frequenz der Farbenblindheit bei 
den Frauen, wie 2,25^ für dieselbe bei den Männern ist, so müssten 
wir auch im vorigen Falle dasselbe Resultat bekommen haben, wenn 
wir 32,165 anstatt 7,ll9 Frauen untersucht hätten. Berechnen wir 
nach dieser Annahme den Procentsatz fiir eine Bevölkerung zur einen 
Hälfte aus Männern und zur anderen Hälfte aus Frauen bestehend, 
so bekommen wir als Gesammtresultat 1,75 {}. Diese Zahl ist aber 
wahrscheinlich noch zu gross um die wahre Frequenz der Farben- 
blindheit bei der gesammten Bevölkerung unseres Landes auszu- 
drücken. Denn einerseits ist die zu Grunde gelegte Zahl 0,26^, wie 
oben bemerkt, an und für sich möglicherweise etwas zu gross, und 
andererseits machen die Frauen in der That mehr als die Hälfte der 
Bevölkerung aus. 

Es kann natürlich meine Absicht nicht gewesen sein in ^eser 
vorläufigen Mittheilung eine Berechnung des Totalprocentes mit An- 
spruch auf Zuverlässigkeit zu versuchen. Nur so viel dürfte wohl 
jedoch auf Grund des Vorerwähnten mit Sicherheit behauptet werden, 
dass die Farbenblindheit bei der schwedischen Bevölke- 
rung im Ganzen 2{f nicht übersteigt. 

Dieser Satz wird hier ausgesprochen allein um eine, wie es mir 
scheint, falsche Vorstellung zu entgegnen. Man scheint nämlich bis- 
her ziemlich allgemein der Ueberzeugung gewesen zu sein, dass die 
Farbenblindheit bei wenigstens 5§ der Bevölkerung vorkomme, und 
es hat sogar in der jüngeren Zeit ein deutscher Verfasser (Dr. H. 
Stilling) ausdrücklich behauptet, es könne die Frequenz der so^ 
genannten Roth - Grünblindheitj allein für sich bei der Bevölkerung 
Englands, Frankreichs, Deutschlands und Schwedens mit Gewissheit 
zu 5^ geschätzt werden. 

Was nun Schweden betrifft, so ist, wie aus dem obigen hervor- 
geht, diese Vorstellung, so weit bisher ermittelt wurde, entschieden 
unrichtig. Wie es sich an anderen Orten verhalten mag, darüber 
kann ich mir vor der Hand keine klare Vorstellung bilden. Nach 
den von Magnus und Cohn in Breslau gewonnenen Ergebnissen zu 
urtheilen, wird sich aber doch möglicherweise das Verhalten einerlei 
gestalten in den übrigen bezeichneten Ländern, wie bei uns, so bald 
man sich auch dort mit Hülfe einer geeigneten Methode ein hin- 
reichendes Material zu verschaffen bemüht hat, womit man eben im 
Augenblicke an mehreren Orten im Begriffe ist einen guten Anfang 
zu machen. 

Es soll hier weder vergessen werden, dass die Grösse der ver- 
schiedenen thatsächlich angegebenen Procentsätze, von anderen Um- 
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ständen abgesehen j sehr wesentlich sowohl von der angewendeten 
Methode als auch von der Begrenzung (resp. Ausdehnung) des Be- 
griffs der Farbenblindheit abhängen^ noch geleugnet werden; dass die 
Aufnahme der Fälle von schwachem Farbensinne im weiteren Sinne 
des Worts in meiner Tabelle die Procentzahlen beträchtlich erhöht 
haben würde. Es giebt wohl dieses zu keiner Aenderung in der 
eben gemachten Behauptung Anlass; man wird aber dadurch an 
einigen Mängeln des gegenwärtigen Zustandes auf diesem Gebiete 
lebhaft erinnert. 

Ueberall; wo es sich, wie hier, um allraählige Uebergänge han- 
delt, können natürHch im einzelnen Falle nur mehr oder weniger 
willkürliche Grenzen gezogen werden. Die Grenze zwischen dem 
normalen Farbensinne und der Farbenblindheit ist bisher meistens 
durchaus von der Beschaffenheit der angewendeten Methode abhängig 
gewesen. Mit der zunehmenden Schärfe und Leistungsfähigkeit der 
Methoden wächst aber auch die praktische Möglichkeit eine natur- 
gemässere Grenze zu ziehen ^ was ich auch nachzustreben verbucht 
habe. Ich würde es^ zun[i Schlüsse ; jedenfalls für sehr wünschens- 
werth halten ; wenn man sich überall um ein im wesentlichen über- 
einstimmendes Verfahren sowohl in Bezug auf die Methode der Un- 
tersuchung als auch auf die Klassifipirung des Materials einigen 
könnten. 

Christineborg in Schweden d. 3. Aug. 1878. 



II. Zur Therapie der Episcleritis 

von Prof. E. Adamiik in Kasan. 

Jedem Augenarzte ist hinlänglich bekannt, was für eine lang- 
same und langwierige Krankheit die Episcleritis ist; deshalb verdient 
jede Bestrebung, den Gang dieses Processes abzukürzen, die Beach- 
tung des praktischen Arztes, zumal die Krankheit keine seltene. 

Bekanntlich äussert sich dieser Process durch eine mehr oder 
weniger begrenzte, entzündliche, violett gefärbte Schwellung der Le- 
derhaut Wenn wir die mit der Entzündung behaftete Stelle der 
Sclera drücken, so bemerken wir sofort, dass sie blass wird und dass 
die Schwellung abnimmt. Hören wir aber mit dem Druck auf, so 
kehrt sogleich der frühere Zustand der Verfärbung und Schwellung 
zurück. Solche unter dem Drucke entstehenden Veränderungen der 
entzündeten Stelle müssen unwillkürlich zu dem Schlüsse führen, dass 
pathologische Erweiterungen und Ueberfüllungen der Blutgefässe in 
dem betroffenen Theil der Sclera eine Hauptrolle in diesem Processe 
spielen. Hieraus folgt, dass die Verringerung dieser Hyperämie gün- 
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stig auf den l^auf des Processes selbst wirken kann. Darauf fassend 
habe ich Incisionen in die entzündeten Theile der Sclera 
gemacht, und gefunden, dass dieselben das beste Mittel gegen die&en 
krankhaften Process darstellen. Die Ueberzeugung von den günstigen 
Resultaten der genannten Therapie, welche in zwanzig Fällen dieses 
Processes erhalten wurden, hat mich bewogen, diese Heilmethode der 
Sclentis zu veröffentlichen. — 

Bei jedem Falle von Scleritis, von welcher Ursache sie auch 
kommen möge, verfahre ich in folgender Weise: Auf der von Ent- 
zündung behafteten Stelle der Sclera mache ich mit dem Incisions- 
messer von Desmarres parallel der Cornealgrenze einen ziemlich tiefen 
und durch den ganzen entzündeten Theil der Sclera gehenden Ein- 
schnitt. Falls der krankhafte Theil aber gross ist, so mache ich 
zwei, sogar auch drei Einschnitte, die parallel nebeneinander gehen. 
Die bei der Operation vorkommende unbedeutende Blutung hört bald 
von selbst auf. 

Schon am anderen Tage nach den Einschnitten verändert sich 
das Krankheitsbild: alle irritativen Erscheinungen sind verschwunden, 
die Begrenzung der entzündeten Stelle wie auch die Schwellung und 
die Röthe derselben vermindern sich um mehr als die Hälfte; und wäh- 
rend der darauf folgenden dr^ bis vier Tage verschwindet der krank- 
hafte Process vollkommen, uDgeachtet keine anderen weder äussere 
noch innere Mittel angewandt wurden. Nur in Fällen, wo sehr starke 
Beizung vor den Einschnitten bestand, wurden nach den Incisionen 
ein paar Tropfen von Atropinsolution ins Auge geträufelt; aber in 
den gewöhnlichen Fällen ist keine Atropinisation nöthig. Ausserdem 
muss noch bemerkt werden, dass bei gewissen Patienten eine beson- 
dere Neigung zu diesem krankhaften Processe angenommen werden 
muss, weil nach der Beendigung des ersten Entzündungsschubes die 
Entzündung an einer anderen Stelle wiedererscheint, sei es in dem- 
selben Auge oder in dem anderen. Aber auch hier fuhrt die An- 
wendung der genannten Incisionen den wiederkehrenden Process 
zu raschem Ende. Zum Schlüsse will ich noch bemerken, dass bei 
einer vierzigjährigen Frau, bei der die Scleralentzündung von Er- 
kältung (nach einem Flussbade) entstand und sehr oft wiederkehrte, 
der Gebrauch einiger starken Dosen von Acid. salicyl., die Recidive, 
wie es scheint, verringerte. 

Ich möchte noch bemerken, dass in Fällen von langdauernder 
Existenz der Entzündung auf einer und derselben Stelle der Sclera 
die letzte allmählig in Ectasie übergeht, wovon ich mich an einigen 
Patienten, die ich während eines ganzen Jahres beobachtet hatte 
überzeugen konnte, so dass die Verhinderung der Scleralstaphylome 
durch Beseitigung der Scleritis für unzweifelhaft gehalten werden 
muss. Es ist sehr wahrscheinlich, dass auch die hinteren Staphy- 
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lome bei Myopie in manchen Fällen gleiefafall» eine Folge von Ent- 
zündung der Sclera und auch der Chorioidea ist Infolge dieses 
Zusammenhanges zwischen Scleralstaphylomen und derScleritis wird es 
keine grosse Abweichung von dem ursprünglichen Ziel dieser Mittheilung 
sein^wenn ich gleich einige Worte auch über die Therapie der vorderen 
Staphylome der Sclera beifuge, umsomehr als in Betr^ der Heilung 
derselben noch keine allgemeine Methode existirt. Was mich betrifift, 
so wende ich die einfache Abschneidung der Staphylome an, und 
halte diese Methode für die richtigste. Auf diesem Wege gelang mir 
in einem Falle die Erreichung der normalen Form bei einem Auge, 
in welchem die Staphylome der Sclera in der Ciliarregion beinahe 
die Hälfte der Fläche einnahmen. Mit einem Schnitte, welcher mit 
dem Staar-Messer von Beer durch die Sclera hinter dem Staphylom 
geführt wurde, trennte ich dasselbe von den gesunden Theilen der 
Sclera^ Nachdem schnitt ich mit einer Scheere die staphylomatösen 
Theile von der Cornea ab. Der gewöhnliche Verband wurde ange- 
legt, ohne jegliche Sutur, und nach zweiwöchentlicher Anwendung 
des Verbands erreichte ich die völlige Verwachsung der Wunde und 
die Vernichtung des Staphyloma. Es versteht sich von selbst, dass 
bei einem solchen Schnitte die Linse aus dem Auge herauskommt, 
dass Glaskörper in bedeutender Menge verloren geht, dass aber am 
Ende anstatt des abscheulichen hügeligen Augapfels man ein Auge 
von normaler Grösse und Form erhält. 



Referate. 

1) Bericht der ophthalm. Section der diesjährigen Naturforscherver- 
Sammlung zu Cassel. I. Sitzung d. 13. Sept. 1S78. Vorsitzender 
J. Stilling. (Officieller Bericht im Tagebl. d. Naturforschervers.) 

1) Prof. H. Cohn: „lieber Beobachtungen an 100 Farbenblinden." 

2) Herr Prof. Dr. Schmidt-Rimpler, Marburg: „Ueber ophthal- 
moscopische Eefractionsbestimmung mit Hülfe des umgekehrten Bildes." 

Der Vortragende giebt weitere Mittheilungen über seine Me- 
thode der ophthalmoscopischen Refractions-Bestimmung im 
umgekehrten Bilde (cfr. Berliner klin. Wochenschrift 1877, Nr. 4 und 
5 und Centralbl. 1877 p. 25). Es handelte sich, nachdem die Technik 
festgestellt und geübt war, darum zu sehen, in wie weit exacte Resultate 
in dieser Weise zu erzielen seien, und ob auch nach dieser Richtung*) 
hin das Verfahren mit der bisher üblichen Refractionsbestimmung im auf- 
rechten Bilde concurriren könne. Zu dem Zweck hat der Redner zuerst 
an 75 Augen die Refraction im aufrechten Bilde bestimmt und mit 



*) Die analoge Untersuchung in der D. Zeitschr. f. prakt. Medizin 1877 N. 32 
und 33 sind yon dem Herrn Vortragenden nicht erwähnt und ihre entgegengesetssten 
Ergebnisse nicht widerlegt. 
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diesem Befunde die faotische Eefraction (wie sie sich aus den subjectiven 
Angaben mit eveijtueller Zuhülfenabme der Atropinisirung oder der Be- 
stimmung im umgekehrten Bilde ergab) in Vergleich gestellt. Die Diffe- 
renz, die demnach auf einem Fehler, sei es der Methode, sei es der eigenen 
Befähigung, sei es einer nicht völligen Hebung der Accommodations- 
spannung des zu Untersuchenden, beruht, stellt sich in folgender Weise: 

Fehler von 0—0,5 D = 53 Fälle = ca. 71^ 
von 0,5— 1,0 D = 11 Fälle = ca. 14|}} 
: , über 1,0 D . . = 11 Fälle = ca. 14§i{ 

Wenn man die Fehler über 1 D nach den einzelnen Refractions- 
anomalien zusammenstellt — es hat sich herausgestellt, da^s bei Emme- 
tropie die geringsten, bei den höheren Graden der Ametropie die stärksten 
hervortreten — , so ergiebt sich folgende Tabelle: 

bei Emmetropie 3{} 

bei Myopie . 7,5$ 

bei Hyperopie 31$ 

Durchschnitt für alle Befractionen 13^$. 

der grösste Fehler betrug 3 D : ein H 4,0 D wurde als H 1,0 bestimmt. 
Weiter ist zu erwähnen, dass kein Grad von My. über 5,0 D sich unter 
den bestimmten Augen befand ; dies hat Einfluss auf den verhältnissmässig 
geringen Fehler-Procentsatz bei dieser Anomalie. 

Diese Bestimmungen haben natürlich nur eine subjective Bedeutung; 
sicherlich giebt es eine Reihe Beobachter, die genauere und 
miöhr- zutreffende Resultate erzielen, aber eben so sicher ist es 
auch; dass die überwiegende Zahl der Ophthalmoscopiker nicht mehr, son- 
dern noch eher weniger erreicht. Von ähnlichen zahlenmässigen Bestim- 
mungen ist mir eine Reihe von 45 Fällen bekannt, über die Schnabel^ 
der bekanntlich die Refractions-Bestimmung im aufrechten Bilde sehr schätzt, 
kurz berichtet. Es sind unter diesen Fällen 5, die Fehler erreichten, 
„welche in der Praxis nicht mehr vernachlässigt werden können." Der 
grösste derselben betrug ca. 2^6 D. ^immt man an^ dass unter diesen 
fünf Fällen die geringsten den Fehler von 1 D überschritten, so würden 
immerhin ca. 11$ herauskommen. 

Dem gegenüber habe ich nun an 100, Augen nach meiner Methode 
die Re&action bestimmt. Das Ergebniss ist folgendes: 

Fehler von 0—0,5 D == 73$ 
von 0,5— 1,0 D =« 16$ 
über... 1,0 D = 11$ 
Stellt man die Fehler über ID nach den einzelnen Refractionen zu- 
sammen, so erhält man: bei Emmetropie =s 0$ 

. bei Myopie , = 29^ 
bei Hyperopie = 14$ 

Durchschnitt für alle Refractionen = 14-J^J 

Die geringen Fehler bei Bestimmung der H zeigen, dass auch bei 
dieser Methode die H. latens in der Regel manifest wird. Der höhere 
Procentsatz der Fehler bei der Myopie im Gegensatz zu den Bestimmungen 
im aufrechten Bilde kommt aber dadurch zu Stande, dass hier auch die 
höchsten Grade der M. (bis über 20,0 D) zur Untersuchung kommen, — 
Fälle, die im aufrechten Bilde kaum noch zu bestimmen sind. Aber trotz- 
dem ist die Durchschnitts-Fehlerdifferenz nur von 14|^ zu 13^. 

Der Maximalfehler betrug 3 D, ausgenommen einen Fall von M, der 
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seiner Eigenthümlicbkeiten wegen einer genaueren Analyse bedarf, wo die 
Differenz = 5,5 D war. 

Um aber aueb die Fehler in den Bestimmungen zwiscben zwei ge- 
übten Beobachtern festzustellen, bat Redner diese hundert Augen gleich- 
zeitig mit seinem Assistenten Herrn Dr. Wenck nach seiner Methode 
unfersucht. Differenzen zwischen 0— 0,5 D == 57^ 

0,5—1,0 D = 36{} 
üb er 1,0 D » 7 $ 

Die Differenz, über 1,0 D betrug bei Emmetropen 2^ 

bei Myopen 18$ 
bei Hyperopen 6$ 



Durchschnitt für alle Refractionen 8,6$ 

Bei E und H betrugen die Differenzen nie über 1,25$, bei Myopie 
dreimal bis 2 D und einmal 5 D. Letztere Zahl betraf (nach allen Be- 
stimmungen) M ^ , wo M ^ und M ^ f (Differenz ^ = 5 D) diagnosticirt 
wurde. Diese hohe Differenz ist demnach in dem Falle von keiner er- 
heblichen Bedeutung. 

Aus diesen verschiedenartigen Bestimmungen geht jedenfalls das her- 
vor, dass seine Methode was Exactheit betrifft, der Refractionsbestimmung 
im aufrechten Bilde vollkommen an die Seite gestellt werden kann. Sie 
übertrifft sie aber nach verschiedenen Richtungen hin, vor Allem .da- 
durch, dass auch diejenigen Ophthalmoscopiker, welche ihre Accommo- 
dation nicht erschlaffen können, sie anzuwenden im Stande sind. Aller- 
dings gehört auch zu ihrer Benutzung einige Uebung, die aber sehr sehnelt 
zu erlangen ist, wenn man gewisse kleine practische Handgriffe, auf die 
der Redner aufmerksam macht, genau beachtet. 

(Fortsetzung folgt.) 



2) üeber die ÜEirbigen Schatten und die Farbenblindheit (Om de Fär- 
gade skuggorna och Färgblindheten) von Prof. Frithiof Holmgren. 
Referirt aus Upsala Läkareförenings Förhandlinger Bd. XIII. von dem 
Verfasser. 

Diese Arbeit (109 Seiten 8^ mit 5 Holzschnitten im Texte und einer 
lithographirten Tafel) beginnt mit der Kritik einer Methode von Dr. 
Stilling, welche bestimmt war, bei Massenuntersuchungen die Farben- 
blinden schnell und sicher zu entdecken. Zu dem Zwecke benutzte Herr 
Stilling den farbigen Schatten, welcher entsteht, wenn man vor einer 
hell brennenden Lampe ein farbiges Glas und dann zwischen diesem und 
einem weissen Papierblatt ein Bleistift hält. Ein normales Auge sieht dann 
den von dem Bleistifte auf dem Papierblatte geworfenen Schatten ge- 
färbt und zwar complementär zur Farbe des Glases, wogegen ein Far- 
benblinder daran erkannt werden soll, dass er diese Farbe des Schattens 
nicht sehen kann. 

Ich habe nun nachzuweisen gesucht, dass die Methode von Stilling 
an zwei wesentlichen Fehlern leidet. Ich zeige erstens, dass die Intensität 
der Farbe des Schattens unter verschiedenen Umständen wechselt, was 
gänzlich von den äusseren Umständen beim einzelnen Versuche ab-, 
bängig ist. 

In der That beruht die Intensität der Farbe des Schattens auf. der 
Menge des Lampenlichts, welches neben dem Glase (d. h. ohne dasselbe 
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durchdrungen zu haben) auf den Schatten reflektirt wird. Herr Stil* 
ling hat auf die Eegelung der Beleuchtung in diesem Bezüge gar keine 
Rücksieht genommen, augenscscheinlich aus dem Grunde, weil er sich die 
Theorie des Mechanismus der farbigen Schatten nicht ganz klar gemacht 
hat. Die objective Beleuchtung der Schatten ist nun jedoch von der 
wesentlichen Bedeutung, so dass, wenn jene sehwach ist, der Schatten auch 
sogar dem normalen Auge ungeförbt erscheint 

Zweitens ist es, meiner Ansicht nach, ein schon principiell verwerf- 
liches Verfahren, dessen sich Herr Stiling bedient, wenn er den Namen, 
mit welchem das untersuchte Individuum die vermeintlich gesehene Farbe 
bezeichnet, als einen zutreffenden Ausdruck für die Art betrachtet, in 
welcher er dieselbe sieht. Die tägliche Erfahrung lehrt ausserden, dass 
ein Farbenblinder sehr oft in unserem Falle den Schatten als farbig be- 
zeichnet, und zwar die „Farbe" desselben oft mit dem richtigen Namen 
im Sinne des Normalsehenden belegt. 

Ich widme dann ein besonderes Kapitel der Besprechung der objek- 
tiven Bedingungen für das Auftreten der farbigen Schatten und hebe da- 
bei besonders die Bedeutung desjenigen Lichts hervor, durch welches die 
Schatten selbst beleiichtet sind. £s ist meiner Erfahrung nach ungemein 
schwierig, wenn nicht unmöglich, einen Schatten herzustellen, welcher ab- 
solut kein Licht reflektire. Ohne Licht hat der Schatten auch im simul- 
tanen Kontraste keine Farbe. 

Ich halte auch in dieser Arbeit bei der Ansicht fest, welche ich 
früher bei verschiedenen Gelegenheiten und an verschiedenen Orten be- 
fürwortet habe, dass eine jede Methode zur Entdeckung Farbenblinder auf 
dem Principe der Vergleichung verschiedener Lichtsorten oder ver- 
schieden gefärbter Flächen basirt werden muss. In dem Sinne können 
nun auch die farbigen Schatten ebenso gut wie andere geförbte Flächen be- 
nutzt werden, wenn man dieselben nach den gewöhnlichen Regeln hervor- 
bringt, d. h. mit zwei Lichtquellen oder, was dasselbe ist, mit zwei Licht- 
arten aus derselben ursprünglichen Quelle. Zu dem Zwecke kann man sich 
mit der Flamme einer einzigen Lampe als primitive Lichtquelle begnügen, 
wenn man einen Theil des Lichts derselben durch ein farbiges Glas zu 
dem schattengebenden Körper und dem den Schatten desselben auffangenden 
Schirme kommen lässt, während man einen anderen Theil mittelst eines 
Spiegels von einer andern Richtung her, neben dem Glase, auf dieselben 
Gegenstände wirft. Es entstehen dann auf dem Schirme zwei komplementär 
gefärbte Schatten.. Die eine derselben ist von dem farbigen, durch das 
Glas gegangenen, Lichte allein beleuchtet, die andere aber ausschliesslich 
von dem durch den Spiegel reflectirten in seiner Zusammensetzung un- 
veränderten Lampenlichte, während alle übrigen Theile der Oberfläche 
des Schirmes gleichzeitig von beiden beleuchtet ist. Indem man nun den 
Spiegel der Lampe nähert oder von derselben entfernt, kann man die 
verhältnissmässige Lichtstärke der Schatten beliebig regeln. 

Ich habe nach diesem Principe einen besonderen Apparat konstruirt, 
welchen ich Chrom atoskiameter genannt habe und dessen nähere Be- 
schreibung im Originale nachzusehen ist. Ich beschränke mich hier zur 
durchschnittlichen Angabe seiner Hauptbestandtheile und zur Andeutung 
seines Gebrauchs. Das Centrum des Apparats bildet eine Petroleumlampe 
mit kreisrundem Dochte. Die Lampe ist auf einem besonderem Fusse be- 
festigt, welcher zugleich zwei um seine vertikale Axe in horizontalen Ebe- 
nen drehbare Arme trägt. Auf diesen Arme sind die übrigen Theile des Apparats 
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angebracht. Das farbige Glas, der scbattengebende Stab und der auffangende 
Schirm (aus Milchglas) sind beim Gebrauche des Apparats an dem einen 
Arme befestigt in einer bestimmten Entfernung von der Flamme, während 
der Spiegel, welcher sich auf dem anderen Arme befindet, dagegen ver- 
schiebbar bleibt in der Bichtung von oder zu der Flamme. Um die Ab- 
stände der verschiedenen hier angedeuteten Apparattheüe von der Flamme 
ablesen zu können, tragen die Arme seitlich Mülimeterscalen, deren Null- 
punkt im Centrum der Flamme verlegt zu denken ist. 

Bei den in dieser Arbeit erwähnten Versuchen habe ich zwei gefärbte 
Gläser angewendet: ein rothes, welches ausschliesslich nur das rothe Spek- 
trallicht durchlässt^ und ein grünes, welches zwar vorzugsweise das mitt- 
lere spektrale Grün, aber dazu nicht unbeträchtliche Mengen anderer Licht- 
sorten, jedoch aber kein rothes Licht durchlasse 

Um das Chromatoskiameter zum Entdecken Farbenblinder gebrauchen 
zu können, muss man das Instrument vorerst empirisch gradieren und seine 
Eonstanten fiir die angewendeten Gläser bestimmen. Zu dem Ende sucht 
man für jedes Glas den Abstand des Spiegels von der Flamme auf, bei 
welchem die beiden Schatten dem normalen Auge gleich stark beleuchtet, 
d. h. jeder in seiner Farbe gleich hell oder gleich dunkel erscheinen. 
Dieser Abstand war z. B. für mein Auge 

für das rothe Glas = 40 Centimeter 

Unterschied (R. — Gr.) = 5 Centimeter. 

(SchluBs folgt.) H 1 m g r e n. 



3) Atlas der pathologischen Topographie des Auges. Herausgegeben 
von 0. Becker. IIL Lief. Wien, Braumüller 1878. 

In der neuen Lieferung des vortrefflichen Werkes ist der Anatomie 
der Cyclitis ein verhältnissmässig grosser Kaum zugestanden. „Bei dem 
innigen, auch genetischen Zusammenhange, in welchem die Kegenbogen- 
haut, der Ciliarkörper und. die Aderhaut zu einander stehen, kann es nicht 
Wunder nehmen, dass eine Erkrankung, welche primär in einem dieser 3 
Abschnitte auftritt, nur selten auf denselben beschränkt bleibt. Anderer- 
seits dürften gerade unsere Tafeln den Beweis liefern, dass nicht nur jeder 
Abschnitt ftir sich erkranken, sondern sich auch in jeder denkbarien Weise 
mit einer Entzündung eines der beiden andern Abschnitte combiniren 
kann. Es giebt also anatomisch betrachtet, abgesehen von den einfachen 
Formen der Iritis, Cyclitis und Choroi'ditis, eine Iridocyclitis, Cyclocho- 
ro'iditis und eine Iridochoroi'ditis mit und ohne wesentliche Betheiligung 
des Ciliarkörpers. 

Um die Bearbeitung dieses so wichtigen Capitels haben sich meine 
jungen Freunde Prof. Sattler, Dr. Raab, Dr. Weiss und Dr. Krückow 
verdient gemacht." 

Zunächst wird das Intercolarstaphylom beschrieben: die Aushöhlung 
der Sclera ist durch eine scharf begrenzte locale Usur ihrer Lamellen be- 
dingt. Dann folgt ein Fall von Cysticercus des Glaskörpers, der bereits 
zu starker Trübung der Hornhaut und Schmerzhaftigkeit sowie zu functio- 
neller Behinderung des andern Auges gefuhrt hatte. Die Netzhaut ist 
abgelöst und verdickt, der Glaskörper infiltrirt, der Cysticercus liegt zwi- 
schen Glaskörper und einer Falte der abgelösten Netzhaut. Beginnende 
Verknöcherung der Aderhaut. In einem Fall von Cyst subret., den Hirsch- 
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ist weniger prägnant, da hier Seitwärtsbewegungen des letzteren sich einmischen. 
Ebenso interessant ist die Strassenbeleuchtnng durch electrisches Licht. Aus massi- 
ger Entfernung erscheint die Milchglasglocke der Lampe so intensiv leuchtend wie 
der unbedeckte Mond. Alle architectonischen Einzelheiten der Häuser, die Sculp- 
turen des Triumphbogens u. s. w. treten deutlich hervor. Blickt man vom Triumph- 
bogen durch die ungeheure Allee der elyseischen Felder, so sieht man ganz am 
Ende die electrischen Lampen am Eingang des Tuileriengartens, während die Gas- 
flammen des letzten Theiles der Allee ganz unsichtbar werden. Gegen das bläulich- 
oder violettweisse Licht der Glocken erscheinen die Gasflammen matt und entschie- 
den gelblich. Empfindlichen Augen ist allerdings das electrische Licht, wie es in 
der neuen Avenue de FOpera ausschliesslich angewendet wird, nicht angenehm. 
Erstlich ist es nicht constant, mitunter so zuckend wie Gasflammen unter zu hohem 
Wasserdruck; femer sind die Flammen für ihre Intensität zu niedrig oder die 
Milchglasglocken zu dünn*). Man kann aber bequem auf der Strasse lesen. Wir 
sahen manchen Fremden an den kleinen Tischen der improvisirten Cafe's der Avenue 
de rOpera Nachts auf der Strasse seine Correspondenz erledigen. Schliesslich 
möchten wir gegenüber dem übertriebenen Bespect vor der Weisheit der alten Aegypter 
und der Chinesen; welcher vielen Gelehrten innewohnt, eine Notiz nicht unterdrücken, 
die eine französische Zeitung dem Catalog der chinesischen Abtheilung des diesjäh- 
rigen Congresses entnommen: „Excrements de chauve-souris seches, contre 
les maladies des yeux.^* H. 
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kurzen Zeit eines Jahres so viele Freunde erworben, dass vier Aufl. nöthig 
geworden. Die Tafeln zeigen nicht den geringsten Glanz mehr und können 
deshalb auch von Ungeübten ohne alle Vorsichtsmassregeln angewendet 
werden. Zur Bestimmung der Empfindlichkeit für Koth und Grün er- 
hält der Praktiker in den vorliegenden Tafeln einen so vollständigen 
Apparat, dass er keine Hilfsmethoden anzuwenden nöthig hat." Eine kurze 
Darstellung der Farbenblindheit ist beigefügt. Der Verf. theilt (nach E. 
Hering) die Farbenblindheit ein: I. a) Roth- Grün blindheit. b) J31au-Gelb- 
blindheit. c) Totale Farbenblindheit. H. Herabgesetzte Farbenempfindlichkeit. 

2) Die Farbenblindheit und deren Erkennung. Von Dr. Daae in 
Kragerö (Norwegen). Uebers. von Dr. M. Sänger in Leipzig. Mit Tabelle. 
Berlin (1878), P. Dörffel und A. Hirschwald. [Vgl. Centralbl. 1878. 
Januarheft.] Text und Wollproben sind in dieser neuen Auflage verbessert, 
auch die Blaugelbblindheit berücksichtigt. Sollte auch diese Auflage wie- 
der vergriffen werden, so wäre es gerathen, der Tabelle 1 2 statt 1 Zeilen 
zu geben durch Hinzufügung von noch 2 isochromatischen Zeilen. 

3) Helative Frequenz der Farbenblindheit bei Männern und Frauen 
von Joy Jeffries. (Boston, med. J. d. 25. Juli 1878.) J. J. fand unter 
1021 Männern 46 Farbenblinde (= 1:22), unter 1025 Frauen nur 1 far- 
benblinde. [Vgl. Centralbl. 1878 p. 99 u. p. 204. 

4) Negentiende Jaarlijksch Vers lag. Nederlandsch Gasthuis voor 
Ooglijders Uitgebr. in Mei 1878 door F.C.Donders. (1877: 1993 Patienten, 
428 Verpflegte, 11671 Verpflegungstage, 209 Operationen, 29 Extractionen, 
10 plastische Operationen**), die Donders besonders hervorhebt.) 

5) *Ophthalmol. Beiträge von Prof. Adamük in Kasan, 1878. 
(Russisch, p. 243.) 

*) Die in Berlin (von Siemes u. Halske) angewendeten Glocken sind dem 
Auge entschieden angenehmer. 

**) L. c. p. 4. „Dem Prometheus gleich*', so wird dem genialen Dieffenbach 
durch Stromeyer zugesungen, „aus Trümmern zerstörter Organe | bautest die For- 
men Du wieder, die göttergleichen, des Menschen". 



- 219 - 

6) Sehprobentafeln zur Ermittelung der Kurzsichtigkeit bei der 
Schuljugend Deutschlands für Lehrer und Eltern. Nebst Gebrauchsanweisung. 
Von Dr. A. Colsmann in Barmen. (1878. Barmen, Wiemann, 40 Pf.) — 
,,Darum muss man die Schuljugend regelmässig wenigstens alle 3 Monate 
in Bezug auf das Verhalten ihrer Sehkraft untersuchen. Da dies unmög- 
lich überall und jederzeit durch einen Arzt geschehen kann, so muss der 
Lehrer in einer bequem zu handhabenden Sehprobentafel das Mittel be- 
sitzen, rasch und sicher jede Verschlechterung zu entdecken". 

7) Dr. Martinache zu St. Franzisco (Annal. d'Oc. B. 80. p. 21—42.) 
nimmt gegen Gayet*) die Priorität für sich in Anspruch bezüglich der 
Homhautätznng mit dem Glüheisen, und verweist auf Western Lancet, 
1. Fase. 1873 und Pacif. med. and surg J. sowie NageFs Jahresb. f 1873. 
[p. 265.] Seine erste Beobachtung bezieht sich auf ein torpides „tiefes 
Hornhautgeschwür von 40 QMm. Ausdehnung, das in 10 Tagen durch 
wiederholte Application eines glühenden Stiletchen geheilt wurde: ein 
neues Factum in der Wissenschaft, auch für die Erfahrenen." 12 günstige 
FäUe werden mitgetheilt, meist Hornhautgeschwüre, 1 Fall von trauma- 
tischen Keratoconj. nach Aetzung mit Lapis purus und 1 Iris Vorfall. Die 
Methode ist wirksam und (nach 40 Beobachtungen) unschädlich. Verf. 
wendet sie auch bei Blepharitis**), Granulationen und bei Leucom an. 
Man braucht eine Alkohollampe, einen Schielhaken oder Stiletchen oder 
Strick- oder Stecknadel, die in Kork gespiesst ist. 

8) Jodoform in der Augenheilk. von Patrick J. Hayes, L. R. C. 
P. Ed., L. R. C. S. J., zu Dublin. (British med. J. d. 17. August.) Jodo- 
form ist schon gerühmt bei Trachoma, Verf. empfiehlt es bei Phlykt., hart- 
näckiger Keratitis und Bleph. ciliaris. Das feine Pulver wird mit dem 
Pinsel eingestreut oder eine Salbe von 1 : 4 Vaselin angewendet. Die An- 
wendung ist schmerzlos. Im acuten Stadium der Conj. ist es contraindicirt. 

9) De rOphthalmie sympathique et specialeftient de son traitement 
par Tenucl. par J. C. Vignaux. Paris 1877. 203 Seiten. Enthält die un- 
mittelbaren und definitiven Resultaten von 90 Fällen, die Gay et zu Lyon 
mittelst der Enucleation behandelte. Bei einzelnen Fällen, die gebessert die 
Klinik verlassen hatten, ist doch die Krankheit später, sogar bis zur Erblin- 
dung vorgeschritten; bei andern, wo ursprünglich die Besserung langsam 
vor schritt, war doch schliesslich die Heilung eine definitive. Einzelne Fälle 
sind nicht sympathisch, z. B. Glaucoma subacut. 0. S. , das zur Er- 
blindung führt, obschon das rechte blinde Auge „dans un but d'exp^rimen- 
tation^* enucleirt wird. Von 42 F. sympatb. Entzündung wurden 17 
geheilt resp. gebessert, von 48 symp. Punctions8törung46. 

10) *Des Ophthalmies sympathiques par P. Reclus. 8^, 210 pp. 
Paris, A. Delahaye 1878. 

11) lieber die Staarextr. bei den Alten, von Prof. Ajnagnostakis, 
Rector der Univ. zu Athen. (Athen, Perris 1878, 12 SS. französ.) Die Ex- 
traction wurde neben der Dislocation zu Galen's Zeiten geübt, gerieth aber 
später in Vergessenheit und Misscredit gerade so wie die Tracheotomie. 

12) Ein Fall von bds. Colobom der inneren Augenhäute ohneColo- 
hom der Iris. Inaug. diss. v. Dr. J. Eichhoff***), (d. 9. Aug. 1877, Bonn. 



♦) Centralbl. 1877 p. 47 u. 215. 

**) Die Zerstörung einzelner Cilien mittelst des glühenden Stecknadelkopfes hat 
A. Weber vor 11 — 12 Jahren in der v. Graefe'schen Klinik demonstrirt. 

♦**) Verf. bezweifelt das von verschiedenen Beobachtern beschriebene Colobom 
iui Centrum der Netzhaut, — Gründe för seinen Zweifel giebt er nicht an. 
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28 Seit. 2 Tafelo.) Bei einem 26 j. Patienten des Herrn Prof. Saemisch war 
L. S. = T^^xf Gr¥. Beschränkung oben (bis 20^). Ektatisches Colobom unter- 
halb des Sehnerveneintritts von 9 — 10 P. Höhe wie Breite, Papilla nicht 
abgegrenzt. R. S. ^Vö» oben sectorenförmiger Defect bis 20^, Augen- 
grund ähnlich wie 1. [Die Ursache der laut Anamnese erworbenen Am- 
blyopie wird nicht erklärt, in den GF.-Zeichnungen fehlen die Grad- 
zahlen.] 

13) Le^ons sur les retinites prof. par F. Panas, Chir. de Thop. 
Lariboisiöre, Prof. agr^g^ k la fac. de mdd. de Paris. Redig^es par A. 
Chevallereau. Paris 1878. V; Andr^e Delahaye (256 Seiten., 12 Fig., 2 
Tafeln.). Der Autor beginnt mit der normalen Anat. und Histologie der 
Netzhaut, mit einer summaiischen Uebersicht des ophthalmoscopischen 
Bildes und der Netzhautphysiologie, so weit sie für die Klinik von In- 
teresse ist. Hierauf folgt die Darstellung der Netzhautentzündungen , die, 
wenn sie auch nichts wesentlich Neues bringt, doch zahlreiche eigene Be- 
obachtungen enthält. Verf. hat die Literatur sorgsam benutzt. (Die ersten 
100 Seiten enthalten 46 Citate, darunter 26 deutsche, 12 französ. incl. 2 
von de Wecker, 3 Russis(5he, 1 Engl., 1 Amerik., 1 Poln., 1 HoU. , 1 
Dan.) Die Darstellung ist klar und ansprechend*). 

14) Bei einem 4 Tg, Mann, der durch Blitzschlag besinnungslos ge- 
worden und einen Verbrenntmgsstreifen vom Nacken über den Hals, das 
Sternum herab bis zur regio pubis zeigte, fand Dr. M. Reich zu Tiflis 
(Zehender's Monatsbl. 1878, August.) nach 4 Tagen links S. = {, ö. F. 
Beschränkung nach innen, und nach aussen unten zwischen Aequator und 
Ora eine rhombisch begränzte Aderhautruptur (von 7 P. Länge, 4 
Breite) mit geringer Infiltration, Blutung und Abhebung der Netzhaut. — 
Meist wurde nach Blitzschlag nur Amblyopie ohne Befund festgestellt. 
Der Fall ist fast ein Unicum. (Vgl. Centralbl. 1878 p. 69 N. 33: Netz- 
hautblutungen und üat. circumscr. nach Blitzschlag.) 

15) L'amblyopie alcoolique et le daltonisme par Nuel (de 
Louvain.), (Bull, de l*aead. de M^d. d. Belgique. Aoüt 1878 u. Annal. 
d'Oc. B. 80.) N. hat bei 2 Alkoholikern ein relatives Scotoma centr. be- 
obachtet, in dem Roth und Grün = Grau erschienen, während Gelb und 
Blau richtig percipirt wurden. (Vgl. Centralbl. 1878. Augustheft p. 188.) 

16) Der gegenwärtige Stand der Lehre vom Glaucom von Dr. J. 
Hock in Wien. Wiener Klinik, IV. Bd., 6. Hft. 1878 d. 6. Juli. 

17) Ein wichtiges Desiderat der Semidecussationstheorie (vgl. 
oben p. 136, 144, 174) ist erfüllt. Bei der Section einer Frau, welcher 
Prof. V. Hippel 7 Jahre zuvor den rechten Augapfel enuclei'rt, fand Dr. 
Baumgarten (in Königsberg, Centralbl. f. m. W. 1878 N. 31) den rechten 
Opticusstamm total atrophirt. Während bei der Betrachtung in situ die 
Atrophie den hinteren Chiasmawinkel nicht zu erreichen • schien, ergab 



*) Einige Kleinigkeiten verdienten emendirt zu werden : p. 2. Die pars ciliaris 
retinae ist nicht fibrös, p. 7. Die Ganglienzellenschicht besteht nicht aus einer 
Eeihe von Zellen, p. 35. Die Erklärung, warum wir für gewöhnlich den blinden Fleck 
nicht sehen, ist unverständlich, p. 42. Gegen die Peripherie des G. F. zu ver- 
schwindet nicht zuerst Koth und dann Grün, sondern umgekehrt, p. 59. Brecht hat 
nicht den Reflexstreifen der Macula als Phantom bezeichnet, sondern sich eines 
Glasmodells (Phantoms) bedient, um jene Erscheinung nachzuahmen. Auch ist B's. 
Erklärung nicht richtig wiedergeffeben. p. 63, 64. Der Venenpuls ist auch im nor- 
malen Auge sichtbar. Zur Production des Arterienpulses ist Abschwächung der 
Blutwelle nicht nothwendig. u. A. — Die farbigen Augenspiegelbilder sind in 
technischer Hinsicht nicht gelungen. 
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die mikroskopische Dissection des Präparates, dass die durch absoluten Mark- 
schwund evident gekennzeichnete Entartung sich mehrere Mm. weit in 
beide Tractus hinein erstreckte, und zwar zeigten Querschnitte durch 
den rechten (gleichseitigen) Tractus einen schmalen marklosen Streifen 
längs der oberen Peripherie, Querschnitte durch den linken (entgegenge- 
setzten) Tractus einen marklosen Sector im unteren inneren Quadranten. 

18) Ein 17j. ehemaliger Maler, der an Bleikolik und Lähmung be- 
handelt worden und wieder an Verstopfung und charakt. Bleirand litt, 
(Urin frei von Eiweiss) wurde in einem Anfall von leichtem Delirium auf 
3 Tage blind. (Dr. Leziard, the Central London Sick Asylum, Cleve- 
landstreet. Medical Times d. 24. Aug.) — Der Verf. ist im Irrthum, 
wenn er die Fälle transitor. Erblindung, die Eber t, Henoch, Leber 
u, A. berichten, vom Blei ableitet. 

19) Prof. Förster sprach in der Sitzung v. 31. Mai der medic. Sect 
d. schles. Gesgllsch. über combinirte Augenmuskellähmung cere- 
bralen Ursprungs. (Protokoll, vgl. D. med. Woch. N.36, 1878.) In den 3 
vorgestellten Fällen sind durch Lähmung sammtl. Augenmuskeln beide Aug- 
äpfel völlig immobil. Auch die oberen Lider können nicht gehoben werden. 
Dabei besteht Pupillen contraction auf Lichteinwirkung und Accommodat 
Ausserdem findet sich auch noch bds. Lähmung der oberen Facialisäste, so 
dass die Lider nicht geschlossen werden können. Der Heerd, welcher diese 
8 Hirnnerven afiicirt, muss am Boden des Aquäeduct. und 4. Ventrikels 
sitzen; aber nicht im 3. Ventr. , wo das Centr. für die Pupillenbewegung 
liegt. Für Betheiligung der Rautengrube spricht der Umstand, dass bei 
2 der 3 Kranken sich Symptome der Bulbärparalyse entwickelt haben. 

20) Ein 49 j. Mann suchte wegen Kopfschmerzen, Schwindel und 
Doppeltsehen Hilfe bei Prof. Völkers. Bds. S. = 1, R. On. L. Stauungs- 
papilla und Unbeweglichkeit des Bulbus nebst Ptosis. Bald S. = links, 
Lähmung des 1. Trigem. und Facialis, heftige Kopfschmerzen links, Pro- 
trusion, des 1. Augapfels, Kaubeschwerden. Ein Explorativeinschnitt zeigt, 
dass der Orbitaltumor wegen fester Verwachsung mit dem Knochen nicht 
entfernt werden kann, wird aber gut vertragen, f 5 Wochen nach der 
Aufnahme. Die Section (Prof. Heller) wies einen Tumor der Schädel- 
basis nach mit Durchbrüch in die Augen- und Schädelhöhle, 
Lungenödem, Hyperhaemie und Ecchymosen der Magen- und Darm- 
schleimhaut, Hyperhaemie der Nieren. Die genauere Untersuchung des 
Schädels wurde von Dr. Michael v. Kepinski aus Neu-Sandez in Ga- 
lizien (Inauguraldiss. Kiel, 1878.) vorgenommen. Der hühnereigrosse 
röthliche elastische Tumor war mit der Basis des 1, Process. pterg. sehr 
innig verwachsen. Von dort ausgehend hat er nach oben und vorn, die 
äussere und untere Augenhöhlenwand durchbrochen und sich in die Ortita 
verbreitet, von wo er dann durch die fissura orb. sup. in die Schädelhöhle 
perforirte. Die Geschwulst füllt den unteren und inneren Theil der Orita 
vollständig, sie ist mit allen in die Ortita gehenden Nerven verwachsen. 
Der Sehnerv ist vom Foramen bis zum Ganglion ciliare umwachsen. Die 
Geschwulst ist ein Rundzellensarcom. Der Sehnerv zeigte Neuritis 
regressiva mit Verdickung der Scheiden und des interstitiellen Gewebes. 

21) K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Sitzung vom 12. April 
1878. Herr Dr. Königstein stellt einen Kranken vor, welcher an einer 
Lähmung sämmtlicher äusserer Augenmuskeln des rechten 
Auges u. Anästhesie des Trigeminus der rechten Seite leidet. 
Der Kranke ist 33 Jahre alt und hat in seiner Jugend an Fraisen ge- 
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litten. Im Jahre 1867 erwarb er sich eine Urethralblennorrhöe und 1868 
litt er an Condylomata lata ad anum. Im folgenden Jahre wurde er an 
einer Erkrankung der Zungenschleimhaut, bei der es zu Bläscheneruptio- 
nen kam, behandelt. Im Herbste 1874 zeigte Patient Grössenwahnideen 
und musste, da er seiner Umgebung gefahrlich wurde, auf das Beobach- 
tungszimmer gebracht werden, von wo er nach drei Monaten gegen Ee- 
vers entlassen wurde. 1875 traten wieder (im Jahre 1873 waren diese 
zum ersten Male eingetreten) Fieberparoxysmen auf, welche mit Erbrechen 
und Kopfschmerzen einhergingen und zu denen sich epileptiforme Anfölle 
hin zugesellten. Im Jahre 1876 im Frühlinge ti-aten diese Erscheinungen 
wieder auf und verschwanden wie früher nach kurzem Bestände. Im Sep- 
tember 1876 kam er auf die Poliklinik wegen Diplopie zur Behandlung. 
Es Hess hieb ein Parese des Externus und Internus der rechten Seite con- 
statiren. Vier Tage darnach trat vollständige Lähmung aller Augenmus- 
keln ein. Patient bekam Bromkali und wurde elektrisirt. Während dieser 
Zeit trat Anästhesie des rechten Trigeminus hinzu. Im JäiJner 1877 stellte 
sich Patient wieder als vollständig geheilt vor. Im August 1877 kam der 
Kranke wieder in Beobachtung. Er klagte damals ^ dass seit vier Wochen 
die Beweglichkeit des rechten Bulbus nach und nach geschwunden sei. 
Die Untersuchung Hess eine vollständige Lähmung der äusseren Augen- 
muskeln constatiren. Im September trat Erblindung ein, welche unter sehr 
heftigem Kopfschmerz innerhalb dreier Tage sich entwickelt hatte. Im 
December 1877 kam noch nach einem neuerlichen Anfalle von heftigen 
Kopfschmerzen Anästhesie des rechten Trigeminus hinzu und eine Kera- 
titis am rechten Auge, wahrscheinlich neuroparaly tischer Natur, welche 
zur Bildung eines Leukoms führte. K. demonstrirt den Kranken, welcher 
ein wachsbleiches Aussehen zeigt und bei dem sich ein grosser Milztumor 
nachweisen lässt. Am rechten Auge lässt sich eine vollständige Lähmung 
der äusseren Augenmuskeln nachweisen, ferner ist eine deutliche Anästhesie 
des Trigeminus rechterseits vorhanden, und ophthalmoskopisch lässt sich 
rechts eine Atrophia alba nachweisen, links beginnt die gleiche Veränderung 
sich zu entwickeln. K. hält es für wahrscheinlich, dass die Erkrankung 
durch einen diffusen Himprocess, der von den Arterien (Heubner'sche 
Degeneration) ausgeht, bedingt sei. [Vgl.Beitr. z. prakt. Augenheilk. III. p. 41.] 

22) Dr. James Adams, F. E. C. S., Assistant surgeon, Moorfields, 
(Lancet d. 17. Aug. 18^7 8.) macht (von Neuem) darauf aufmerksam, dass 
die Operation des gewöhnlichen concomitirenden Einwärtsschielens auf 
Basis von Hypermetropie aufzuschieben ist, bis das Kind alt genug gewor- 
den, um Convexgläser zu tragen, vorausgesetzt dass die Sehschärfe des 
abgelenkten Auges durch regelmässige tägl. Separatübung aufrecht er- 
halten werden kann, indem man das gesunde Auge den halben Tag hin- 
durch geschlossen hält. Kinder, welche erst im 7. und 8. Jahre zu schie- 
len anfangen, sind „nach gründlicher Atropinisirung*' genau auf ßefraction 
und S. zu prüfen und müssen die corrigirenden Gläser erst einige Wochen 
tragen, ehe man sich zur Schieloperation entschliesst. Bei Kindern von 
3 — 7 Jahren ist die Separatübung des abgelenkten Auges besonders zu 
beachten. Beginnt das Schielen noch früher, gar im ersten Lebensjahre, 
so „müssen wir operiren, sowie monolaterales Schielen eingebürgert ist*'. 

23) Dr. Eomie^ de Liöge fand bei 1000 Kohlenber-gwerkern im 
Moment wo sie die Minen verliessen, 228 Fälle von N^ystagmus; bei 
100, ehe sie des Abends hinabstiegen^ nur 7. Die Ursache des Nystagmus 
wäre Ueberanstrengung der Accommodation bei der Arbeit in sehr engen 
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Räumen und bei ungenügender Beleuchtung. — Aber R. hat auch, wie 
Dransart u. A. gefunden, dass nur der Blick nach oben den Nystagmus 
hervorruft, der nach unten ihn hemmt. (Le Scalpel, Li^ge d. 7.. Juli 
fgd., Annal. d'Oc. B. 80.) 

24) Die 16j. E. E., die 11 Jahre zuvor an Masern und heftiger Ent- 
zündung beider Augen gelitten, kommt in die Baseler Augenklinik mit 
vollständigem Verschluss der linken Lidspalte, hinter welcher sich der mit 
Lichtschein begabte Bulbus frei zu bewegen scheint. Die Operation war 
vergeblich, da keine Spur von Conj. existirte, die Cornea trüb und leicht 
ektatisch. (Dr. Mayerhausen, Zehender's Monatsbl. Aug. 1878.) 

25) Du Zona ophthalmique par Marc. Pacton, Docteur en 
m(5d. Paris 1878. V. A. Delahaye. Paris 1878. 108 St. Enthält die 
Literatur, 8 neue Fälle, eine genaue Symptomatologie und Therapie. Unter 
126 Beob. der Literatur waren 89 mit Augenaffection (Conj., Kerat. circ. Irit., 
Paralys. n. oculomot., abduc. und endlich, vielleicht von der Affection des 
Quintus abhängig und selten, Glaucoma acut.*). Die Pathogenie und 
Physiologie der Zona wird sorgsam discutirt. Die Krankheit ist selten, 
1 : 4500 unter 36064 Kranken von Galezowski. [5 Fälle unter 22500 Kr. 
Hirschberg's.] Gegen die consecutiven Neuralgien empfiehlt Verfasser den 
Constanten Strom und event. die Durchschneidung des N. supraorbit. 

26) Dr. Abadie (Gaz. hebd. 1878 N. 13.) hat in 4 Fällen, wo die 
dicksten Sonden die Thränenwege passirten und trotzdem Thränenträufeln 
fortbestand, das letztere durch Extirpation der Thränendrüse beseitigt. 

27) Dr. Ott in Luzern (Coresp. f. chir. Aerzte, d. 1. Aug. 1878) fand 
bei 66 Gymnasiasten oder 132 Augen 

1873 H 38 = 28,8}{; 1876 H 19 = 14,4if 
„ E 68 = 51,5i|; „ E 50 = 37,8g 
„ M 26 = 19,7!!; „ M 63 = 47,7if 
Von den 132 Augen waren 33}} stationär geblieben, 67$ waren in einen 
stärkeren Brechzustand tibergegangen. Von den 38 H Augen waren 12 
= 31,6 unverändert geblieben, 5 in schwächere Grade von H, 18 = 47 j} 
in E, 3 in M. übergegangen (Aus H ^g^ in M V? , H ^V in M ^V , H tk 
in M j'jf). Von den 68 E Augen war die Hälfte unverändert geblieben, 
die Hälfte M geworden. Von den 26 M Augen hatten 25 an M zuge- 
nommen. Das E Auge ist das stabilste, das M das labilste. „Die Myopie 
ist das Kainsmal der modernen Erziehungsweise". [Der Artikel ist lebendig 
und interessant geschrieben.] 

28) Ueber einen seltenen Fall von Leukaemie mit grossen leukaemi- 
schen Tumoren an allen 4 Augenlidern und mit doppelseitigem Exophthal- 
mus von Prof. Dr. Th. Leber. Arch. f. Ophth. XXIV, 1, 294—312, mit 
Abbild. Ein 48j. Mann kam am 5. April 1877 wegen einer langsam aber 
stetig zunehmenden Schwellung der 4 Augenlider nebst Prominenz der 
Augäpfel. Die Wucherung erstreckte sich auch auf die Bindehaut. Gleich- 
zeitig wurde doppelseitige leichte Retinitis haemorrh. ohne Sehstörung 
nachgewiesen. Der Urin enthielt Eiweiss und körnige Cylinder. Die Un- 
tersuchung des Blutes wies eine weit gediehene Leukaemie nach. Milz 
und Leber enoim vergrössert, ebenso die cervicalen Lymphdrüsen. Ein aus- 
geschnittenes Stückchen der Bindehautwucherung zeigte dicht gedrängte 
einkernige Bundzellen in einem weitmaschigen, zart fibrillären Bindege- 



*) Dem Fall von Eaynaud 1. c. ist noch ein neuer hinzuzufügen, der den deut- 
schen Ophthalmologen hinlänglich bekannt ist. 
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webe. Mattigkeit und Abnahme der Kräfte. Kali acet., später Eisen und 
Chinin. Im Juni Sehstörung (S == ^ r., ^ 1.) durch centrale Netzhaut- 
blutung; leichte H. durch Druck des hypertrophischen, Orbitalgewebes auf 
den Bulbus. Zunahme der Lidgeschwülste und des Exophthalmus. Ver- 
dickung des Sternums und der Lymphdrüsen etc. Oedem., Dyspnoe, f 
Oct. 1877. Es handelt sich um eine gemischte Form der Leukaemie, 
lineale, lymphatische und myelogene gleichzeitig. Der ophthalmoscopische 
Nachweis der Leukaemie, soweit er von der blasseren Farbe des Blutes 
abhängt, scheint nur in ganz besonders hochgradigen Fällen leicht möglich 
zu sein. Herr Chauvel (Gaz. hebd. N. 23, 1877. Centralbl. 1877 p. 
240) hat einen einigermassen analogen Fall mitgetheilt. 

29) Pathog^nie et prophylaxie de la myopie par Mr. Titeca. 8®, 
135 pp., Bruxelles 1878, Manceaux. T. empfiehlt das Tragen von pris- 
matischen Brillen (Basis innen) zur Verhütung der Kurzsichtigkeit. 

30) Refractionsophthalmoscop von Dr. Gillet de Grandmont: 
ein viereckiger Planspiegel, der eine Reihe kleiner Oeffnungen darbietet, 
hinter denen, durch einen einfachen Mechanismus, die Reihe der metrischen 
Gläser von bis + 12 erscheint. (Annal. d'Oc. B. 80 p. 90.) [Die kurze 
Beschreibung erlaubt nicht zu erkennen, wie weit der Spiegel von dem 
von Schröters u. A. verschieden ist.] 

31) Dr. Loiseau, Militärarzt zu Tournai, (Ach. m^d. belg. Mai 1878 
u. Annal. d'Oc. Aug. 1878.) ist überzeugt, dass die Methode von Schmidt 
Rimpler, den Brechzustand mittelst des umgekehrten Netzhautbildes zu be- 
stimmen (Vgl. Centralbl. 1877 p. 25) früher oder später eine grosse Be- 
deutung für die Praxis gewinnen werde und hat, um grössere Genauigkeit 
zu erzielen, den Apparat mehr stabil (!) gemacht. Die „neue" Berech- 
nung kommt ungefähr auf dasselbe hinaus, was Oberstabsarzt Dr. Bur- 
chardt (Centralbl. 1877 p. 86 unten) gewollt hat. Wegen der principiellen 
Bedenken vgl. Centralbl. 1877 p.86 oben. 

32) Optom^tre m^trique et phakom^tre par le Dr. Loiseau, 
arzt zu Tournai. (Annal. d'Oc. B. 80 p. 5 — 21) L. liebt, wie viele Mili- 
Militärtärärzte, (Badal,Burchardt, Seggel, Gödecke) das aus einem Convexglase 
und einem Probeobjecte bestehende Optometer von Burow oder, wenn 
man gerecht sein will, von Thomas Young. (Vgl. dessen Natural Philos. 
1807 p. 604 u. a. a. 0.) Am Ocularende der offenen Tubus von 9 Ctm. 
Länge, befinden sich zwei Rekoss'sche Scheiben mit verschiedenen Con- 
vexgläsern, die 13 Mm. vor dem Auge defiliren sollen, und im Tubus eine 
photographische Reduction der faietrischen Schriftprobentafel von Dr. Wecker, 
die in einer ablesbaren Entfernung e (5 — 10 Ctm.) von den Gläsern sich 
befinden können. Ist das Glas == 10 D und e = 10 Ctm., so besteht E. 
Wird die 3. Reihe gelesen, so ist S = 1. Wird von einem Auge diese 
Schriftprobe mit -|- 15 D. Max. und + 5,5 D. Min. gelesen, so ist die 
Refraction H = 15 — 10 = 5 D,die Accommodation 15 — 5,5 D == 
9,5 D. [Kurz, wir begegnen den alten, wohlbekannten Irrthümern, die 
schon im Centralblatt 1877. p. 112 u. 259 berührt sind.] 



Um Einsendung von Separatabdrücken wird gebeten. 
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L Der Borsäure-Verband bei Ulcus Corneae serpens. 

Von Dr. 0. Just in Zittau. 

Unmittelbar nach dem Erscheinen der Mittheilung A. Graefe's 
über antiseptische Verbände habe ich, und zwar vom 6. Mai d. J. 
an, sämmtliche extrahirte Augen mit Borsäure- Lint verbunden, ob- 
wohl ich, wie auch in meinem Ende Mai erschienenen Jahresberichte 
für 1878 hervorgehoben, einen streng antiseptischen Verband meistens 
für unnöthig halte. Ich habe seit 1874 weder partielle noch totale 
Hornhaut-Eiterungen unter mehr als 200 Extractionen gesehen; da- 
mals aber kamen zu gleicher Zeit bei 5 Extrahirten partielle und 
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totale Vereiterungen vor und zwar sowohl bei den in der 1. Etage 
der Anstalt wohnenden Frauen als auch bei einem in der 3. Etage 
befindlichen Manne. Der Gedanke an eine Wundinfection lag hier 
sehr nahe und suchte ich die Ursache derselben in der Benutzung 
der CharpieverbändC; die ich so anlegte, wie solche in der v. Graefe'- 
schen Klinik gebräuchlich waren. Von da an vertauschte ich die 
Charpie mit der v. BRUNS'schen Verbandwatte; auf das Auge wurde 
ein reiaes Leinwandfleckchen gelegt, welches in Fällen mit verdäch- 
tigem Bindehaut- oder Thränensack-Sekret mit Salicylsäure (1 Sali- 
cylsäure in 3 Alkohol gelöst, die damit imprägnirten Fleckchen in 
der Wärme vom Alkohol befreit) imprägnirt war. Der günstige Er- 
folg dieses Verfahrens, der Umstand, dass ich in mehreren Fällen 
von nicht vollkommen geheilter Dacryocystoblennorrhöe dennoch gute 
Erfolge mit der Extraction erzielte, die ich dem Verbände mit zu- 
schreibe, Hess mich zunächst versuchsweise den Verband mit Bor- 
säure-Lint anwenden. Da den Operirten besonders der erste feuchte 
Verband lieber ist, das ganze Verfahren kaum zeitraubend und wenig 
kostspielig ist, bin ich seitdem bei dieser Verbandweise geblieben und 
werde dabei auch bis auf Weiteres bleiben. 

Geradezu nothwendig dürfte aber das antiseptische Verfahren 
bei dem Ulcus Corneae serpens, der mycoti sehen Keratitis Horner's 
sein, bei welcher es ja auch von Horner in Form von Chlorwasser- 
Pinselungen angewendet worden ist. Die Resultate der Chlorwasser- 
Pinselungen sind bei mir sehr ungleich; ich habe selbst ganz frische 
Fälle trotz täglich mehrmals wiederholter Pinselungen fortschreiten 
sehen und konnte nur selten die endliche Spaltung des Ulcus ver- 
meiden. Jener Aufsatz A. Graefe's regte mich daher an, den ßor- 
säure-Lint auch für diese Fälle als Verband zu versuchen. Die Re- 
sultate dieser Behandlungsweise, von denen mein diesjähriger Vertreter 
Herr Cand. med. Schnitzer aus Berlin sich mit überzeugen konnte, 
sind nun so vortreffliche, dass ich schon jetzt, obwohl erst eine 
kleine Anzahl Fälle behandelt worden sind, diese Mittheilung für 
Pflicht halte. 

.Seit dem 13. Mai bis heute (18. September) sind im Ganzen 23 
Fälle von Ulcus serpens in meine Behandlung gekommen, von denen 
jedoch 2 Fälle als zu weit vorgeschritten ohne Behandlung blieben, 
1 Kranker konnte nicht hier bleiben und entzog sich der weitern Be- 
handlung, ein vierter ging am 3. Tage wieder ab, da bei der Grösse 
des Ulcus und bereits ^ der Vorderkammer füllendem Hypopyon 
ein gutes Resultat nicht in Aussicht gestellt werden konnte. Von den 
verbleibenden 19 Fällen wurde nur 1 und zwar gleich nach der Auf- 
nahme der SAEMlSCH'schen Operation unterworfen, da sowohl die 
Grösse der Geschwüre als die Masse des Eiters dazu drängten, auch 
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der geringsten Vergrösserung der ülceration rasch vorzubeugen. In 
den übrigen 18 Fällen genügte der Verband mit Borsäure- 
Lint vollständig, um dem Weitergehen des Ulcus einen 
Damm zu setzen, auch in Fällen, wo Eiterung im Thrä- 
nensacke bestand. 

Bei der Aufnahme (nur Einheimische werden hierbei ambulando 
behandelt) wird Atropin eingeträufelt und, wenn nöthig, der Thränen- 
sack sondirt; darauf wird mit 4§ Borsäurelösung angefeuchteter Bor- 
säure- Lint aufgelegt; mit Wachstaffet und Bruns'scher Watte bedeckt 
und elastischer Schnürverband angelegt. Der Verband wird früh und 
Abends gewechselt, dabei jedesmal Atropin eingeträufelt event. einmal 
täglich sondirt. 

In allen Fällen wurde der Verband sehr gut vertragen und ge- 
währte sofortige subjective Besserung; meist ist das Aussehen des 
Ulcus schon beim ersten Verbandwechsel ein besseres und in den 
leichteren Fällen kann bereits nach 4 — 5 Tagen die Pagenstecher'sche 
Salbe (am besten mit Vaseline bereitet) eingestrichen werden. Nur 
einmal habe ich das Verfahren 14 Tage lang fortgesetzt. 

Die Behandlung der complicirenden Thränensackleiden geschieht 
jetzt fast ausnahmslos durch Sondiren vom obern Thränenröhrchen 
aus ohne Spaltung, was ich nur deshalb hervorhebe, weil ich in 
meinem Jahresberichte noch angab, dass mir bei vorhandenem Ulcus 
serpens das alte Verfahren vor dem BECKER'schen den Vorzug zu 
verdienen scheine. Seitdem habe ich mich jedoch überzeugt, dass 
wenigstens bei Anwendung des Borsäure- Verbandes die einfache 
Sondirung von oben die gleiche Sicherheit gewährt 

In den letzten Fällen habe ich noch bei jedesmaligem Verband- 
wechsel die 4^ Borsäure -Lösung in die Lidspalte eingeträufelt und 
scheint hierdurch die Wirksamkeit der Verbände sich noch wesent- 
lieh zu erhöhen. 

Durch diese Resultate ermuthigt und durch einen Versuch am 
eigenen Auge von der geringen Reizwirkung der Borsäure auf die 
Conjunctiva überzeugt, versuchte ich die Borsäure-Instillationen neben 
dem gebräuchlichen Verfahren auch in 2 Fällen von Blennorrhöa 
Conj. Der eine Kr. war schon wochenlang mit Lapislösung touchirt 
worden, ohne dass die Schleimabsonderung nachliess; von dem Tage 
an, wo die Borsäurelösung eingeträufelt wurde, hörte die Schleim- 
absonderung auffallend rasch auf. Ebenso wurde das Verfahren 
versucht bei der höchst akuten Blennorrhoe eines | jährigen Kindes, 
welches von der Mutter angesteckt war; die ganze Behandlung nahm 
hier nur die Dauer von 3 Wochen in Anspruch, die Besserung wlirde 
durch die Anwendung der Borsäure sichtlich beschleunigt. 

Ich bin weit entfernt, nach so wenigen Erfahrungen schon ein 

10* 
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definitives Urtheil über den Werth der Bursäure-Behandlung bei Blen- 
norrhöen abgeben zu wollen, möchte aber mit dieser Erfahrung nicht 
zurückhalten^ um eine weitere Prüfung durch die Fachgenossen zu 
veranlassen. 



IL Das Trachom in den Schulen Erserums. 

Von Dr. M. Reich. (Tifliss.) 

Bei Gelegenheit eines Gommandements nach Erserum mit spe- 
ciell militäroculistischem Zwecke untersuchte ich die Conjunctiva 
von 370 Schülern und Schülerinnen in zwei armenischen Schulen. 
Diese Untersuchung schien mir um so interessanter, als wir, über 
das häufige Vorkommen von Conjunctivalleiden in Kleinasien und im 
Süden überhaupt wohl unterrichtet, doch noch, meines Wissens, 
keine genauen procentarischen Zahlenangaben über dieselben haben. 
Folgende Zahlen können als kleiner Beitrag zur medicinischen Geo- 
graphie des Trachoms angesehen werden. 

Unter die Rubrik Trachom reihte ich diejenigen Bindehäute, in 
welchen schon ganz deutliche und zahlreiche caviarähnliche gelb- 
liche sogen. Trachomfollikel (Conj. follicularis — Saemisch) ent- 
wickelt waren. Unter die Rubrik 2 reihte ich diejenigen Conjunc- 
tiven, welche ohne Trachomkörner, aber auch durchaus nicht normal 
waren; die Conjunctiva erschien hier trübe (Gefässe nicht sichtbar), 
schmutzig aussehend, etwas geschwellt, gleichwie diffus infiltrirt, oft 
zugleich hyperaemirt, verdickt — ein Zustand, der nicht gerade 
trachomatös oder conj. follicularis genannt werden kann, aber deut- 
lich eine Conjunctivalaffection darstellt. (Auch bei Soldaten kommt 
dieser Affectionsgrad nicht selten vor.) 



Ganz normale Conjunctiva 

1. Trachom 

2. ConjnnctiTalaffeetion ohne Trachomkörner 
Procent des Trachoms 
Procent der überhaupt afficirten Con- 

j un cti ven (Trachom + 2). — 67 % 73 % 

Das Procent des Trachoms bei den Mädchen ist (30 §) also grösser 
als das bei den Knaben (20 J). Das Procent der Conjunctivalaffection 
überhaupt aber bei den Knaben noch grösser (73 5) als bei den 
Mädchen. — Conjunctivalaffection mit catarrhalischer Secretion fand 
ich nur 7 mal. Refraction, Schielformen etc. konnten zum Bedauern 
nicht beachtet werden. Das colossale Procent der Conjunctival- 
affectionen bei den Schülern und Schülerinnen Erserums kann nur 
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Knabenschule. 
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(6-14 J. alt.) 
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mit den Zahlen von BowMAN und Nettleship verglichen werden. 
BowMAN untersuchte in den Jahren 1858 und 1862 — 1162 Blinder 
und fand 59 j{ augenkrank. Nettleship*) fand in den Londoner 
Schulen (z. B, Anerley School und and.) 50—60^ Kinder mit „well 
marked sagograins^^ ohne Congestion und bei 30 jr „granulär disease'*. 

— Die Zahlen von H. CoHN (Bindehautkrankheiten unter 6000 
Schulkindern. Centralbl. f. pract. Augenheilkunde 1877 p. 79) — 12 bis 
13 Procent augenkranker Schüler in Breslaut sind mit denen Erse- 
rums durchaus nicht zu vergleichen. 

Beide Schulen (von den in Erserum besuchten) sind gross, ge- 
räumig, haben sehr gute Tagesbeleuchtung ^ sind nicht schmutzig; 
das sind die besten Schulen Erserums — mit 67 und 73^ Conjuncti- 
valaffectionen bei 6 — 14jährigen Kindern. Ventilirt wird übrigens 
schlecht. Die Ursache des Trachoms ist nicht die Schule sondern 

— das Haus. Das Leben, der meisten Einwohner in kleinen Räumen, 
oft ohne Holzboden, mit kleinen Fenstern, die Menge des im kleinen 
Hofe und um das Haus herum (und oft in der unteren Etage des 
Hauses selbst) angehäuften Mistes (der, getrocknet, im holzlosen Er- 
serum als Brenn- und Heizmaterial gebraucht wird), der Rauch, die 
im Winter (im Winter ist es in Erserum sehr kalt) wohl feuchte 
Wärme der mit organischen Zersetzungsproducten fast gesättigten 
Luft — sind wohl ganz genügende aetiologische Momente zur Ent- 
wickelung von Conjunctivalleiden in so grossem Maassstabe. 

Blinde und Augenkranke sind auf den Strassen oft zu sehen. 
Trotz des grossen Wasserreichthums (Fontainen fast an jeder Strassen- 
ecke) finden wir in der Luft fast jeden Hauses eine Menge Mistzer- 
setzungsproducte, welche auf die Conjunctiva eine ganz specifische 
Wirkung zu haben scheinen. — 

Tifliss — September 1878. 



IIL Einige Bemerkuugeii in Beziehung der Arbeit von 

Hensen und Völkers „Ueber den Ursprung der Accommo- 

dationsnerven" (Arch. f. Ophth. XXIV. 1). 

Von Prof. E. AdamOk in Kasan. 

Ich kann nicht umhin, auf die Reihenfolge der Untersuchungen 
über die Physiologie des Accommodationsaktes aufmerksam zu 
machen. Alle Forscher, die sich wirklich für diese Frage intereösiren, 



*) On granulär disease of the conjunctiva and contagious Ophthalmia. The 
Brit. and for. Review, T. XV, 1875. 

Marston. on Ophthalmia. Arch* of Med. Vol. in. p. 266. 
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sind bei den Experimenten über den Accommodationsact unwillkür- 
lich zu der Untersuchung der Accommodations-Nerven übergegangen. 
Biesen Weg befolgte ich, und denselben befolgten die Herren 
Hensen und Völckers. Ich zweifle nicht, dass diese Forscher bei 
ihren ferneren Experimenten auch auf dieselben Thatsachen hin- 
sichtlich der binoculären Innervation der Augenbewegungen stossen 
werden, auf die ich damals gestossen war. In Erwartung dessen 
hatte ich mit besonderem Vergnügen das Werk der Herrn Autoren 
über eine Frage gelesen, zu deren Klarstellunjg auch ich ziemlich 
viel Mühe aufgewendet habe. Da ich in dem Artikel einige Anzeigen 
meiner Untersuchungen fand, so halte ich es für nothwendig, in 
Folge dessen hier einige Bemerkungen zu machen. 

Es muss vorläufig bemerkt werden, dass meine Experimente 
in Bezug des n. oculomotorii alle mit Thieren, die mittelst Morphium 
narkotisirt worden, gemacht sind. Jedesmal wurde beinahe ein Gran 
und mehr gelöst in eine Vene injicirt. Curare wurde nur in Fällen 
der (isolirten) Untersuchung des Accommodationsactes, nicht aber 
der ihrer Nerven angewendet. Weiter habe ich zu bemerken, dass 
beinahe alle Experimente mit Hunden angestellt wurden, da Katzen, 
im Falle es wünschenswerth wäre das Ganglion ciliare zu reizen, der 
Kürze ihrer Augenhöhle wegen, die bequeme Orientirung in der 
letzteren nicht erlauben würden. — Die Art den Schädel zu öffnen, 
und überhaupt die Art der operativen Eingriffe zur Erreichung des 
Anfanges vom n. oculomotor., war stets dieselbe, wie bei Herrn 
Hensen und Völckers. Der einzige Unterschied bestand darin, dass 
ich immer die Operation damit anfing, dass Ligaturen unter die aa. 
carotides gezogen wurden, um nöthigenfalls sie damit sogleich zu 
comprimiren. Der Sinus longitudinalis wurde immer an beiden 
Enden unterbunden. Der Schädeldeckel, nämlich die Scheitelbeine, 
und theilweise die Schläfen- und Stirnbeine wurden entfernt Das 
Gehirn wurde schichtenweise abgenommen bis der Ventriculus tertius 
Cerebri und der Aquaeductus Sylvii entblösst waren. Irgend eine 
Blutung wurde immer durch das Comprimiren der Halsarterien ge- 
hemmt. Mehr Gefahr stellte das Anhalten der Respiration dar; ein 
durch das Diaphragma geleiteter galvanischer Strom stellte aber die 
Respiration wieder her, so dass ich zuletzt kein einziges Thier mehr 
verlor, ohne den Versuch in gewünschter Weise geendigt zu haben. 
W.enn es nöthig war das Ganglion ciliare zu entblössen, so wurde der 
Schädel mehr nach vorn, und zu gleicher Zeit die Augenhöhlen ge- 
öffnet. Ausfuhrliche ProtocoUe der Versuche beabsichtigte ich nie- 
mals zu veröffentlichen, weil dazu zu viel Raum und Zeit nöthig wäre. 
Die grosse Ausbreitung der ophthalmologischen Literatur im Auge 
behaltend, glaubte ich die Angaben darüber, welcher Hund ein Re- 
sultat darstellte, welcher nicht, und welcher es mit einigen Ab- 
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weichungen gab, als irrelevant übergehen zu können. Ich hielt meine 
Mittheilung hinsichtlich dieser Frage für eine definitive, um so mehr 
als andere Beschäftigungen mich bald von der experimentellen Augen- 
physiologie abgelenkt hatten. 

In meiner Mittheilung in Betreff der Physiologie des n. oculo- 
motorii habe ich hinlänglich viele Resultate veröffentlicht, so dass die 
Herren Heksen und Völckers nicht so viel beizufügen hatten. Die 
Ergebnisse meiner Versuche unterscheiden sich nicht besonders viel 
von den Ergebnissen der Herren Hensen und Völckers, was der 
Natur der Sache nach auch nicht anders sein kann. Ich hatte auch 
damals bewiesen, dass der n. oculomotorius der einzige Accomodations- 
nerv sei, was auch die HH. Hensen und Völckers gefunden haben. 
Dann habe ich mich entschieden überzeugt und es ausgesprochen, 
dass alle accommodativen Zweige das Ganglion ciliare durchsetzen, 
weswegen ich letzteres als Accommodativganglion zu bezeichnen 
empfahl. Die Sensibilität des n. oculomotorii habe ich ebenfalls 
constatirt. Die Herren Hensen und Völckers fügen diesem hinzu, 
dass dies nicht immer bemerkt wird, worauf ich nicht erwidern 
möchte, und nur bemerken muss, dass in allen Fällen, wo die Thiere 
nicht vollständig und nicht zu stark narkotisirt waren, und der Nerv 
nicht gequetscht wurde, diese Sensibilität bei der Reizung seines Cen- 
tralendes sehr stark hervortrat. 

Dann folgen die Ergebnisse relativ des Anfangs der nn. oculo- 
motorii. Dass dieser Anfang nicht ein einziger, sondern ein mul- 
tipler ist, habe ich auch gesagt. In anderen Beziehungen ist aber 
hier der Unterschied zwischen meinen Resultaten und denen der 
Herren Völckers und Hensen viel grösser. Ich suchte übrigens 
auch keinen isolirten Anfang für die Innervation jedes einzelnen 
Muskels, um so mehr, als ich die zu Gunsten solcher Annahmen 
sprechenden That»achen, bei dem damaligen Standpunkte der phy- 
siologischen Kenntnisse, als rein zufallige betrachten musste. Manch- 
mal erhielt ich beim Reizen in der erwähnten Gegend in der That 
einzelne Drehungen der Augen, ich betrachtete aber diese Erschei- 
nungen als Folgen unvollkommener oder unregelmässiger Reizung. 
Nur allein die Accomodationserscheinungen traten immer isolirt und 
sehr scharf hervor, so dass ich schon damals ihren Ursprung als 
isolirt ansehen musste. — Was den Anfang der Nervenzweige, die 
das Aufheben des oberen Lides bewirken, betrifft, so konnte ich gar 
keine Resultate haben, weil ich dieses Lid zur vollkommeneren Be- 
obachtung der Bewegungen des Auges während des Versuchs immer 
entfernte. Dass ich beim Reizen der hinteren Theile des Aquaeduct. 
Sylv. immer sehr starke Accommodationsbewegungen und Conver- 
genz erhielt, muss ich durchaus aufrecht erhalten. Auf welchen 
Wegen, ob auf directeu pcjer auf reflectorisdhen, dies zu Stande kam. 
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kann ich nicht entscheiden. In einer sonderbaren Zufälligkeit habe 
ich bei Reizung des Bodens des 3. Ventrikels in einigen Fällen nur 
sehr unbestimmte oder ganz negative Resultate bekommen. Es ist 
wahr, dass ich solche Experimente nur im Anfange der Unter- 
suchung machte, wo die Experimente noch nicht so rein waren. 
Ueberhaupt wiederholt sich bei allen Fortschritten der Kenntnisse 
die Regel, dass zum Erlangen einer exacten Schlussfolgerung viele 
vorläufige mehr schwankende Untersuchungen nöthig sind, Bei den 
Thatsachen, die wir gegenwärtig in dieser Hinsicht besitzen, ist es 
nicht schwer Schlussfolgerungen gleich den von den Herren Hensen 
und VÖLCKERS mitgetheilten zu erhalten. Zur Zeit meiner Unter- 
suchungen war das viel schwerer. 

Weiter möchte ich in Betreff des n. abducentis wiederholen, 
dass die Reizung des peripherischen Theiles dieses Nerven in einigen 
seltenen Fällen die Accommodation hervorruft. Auf welchem Wege 
die accommodativen Zweige hieher gelangen, das lasse ich uner- 
örtert. Aus den Beschreibungen der Herren Hensen und Völckers 
konnte ich nicht genau sehen, ob sie in allen Fällen des Ausbleibens 
der accommodativen Reaction vom n. oculomotor., dieselbe auch 
vom n. abducens nicht erhielten. 

Sodann möchte ich noch einige Bemerkungen hinsichtlich des 
n. trigeminus. hinzufügen. Dass dieser Nerv keine Zweige, die die 
Verengerung der Pupille direct beeinflussen, besitzt, das werde ich 
immer behaupten. Die sehr grosse Zahl der von mir in dieser Hin- 
sicht angestellten Versuche, giebt mir das Recht, mit voller Ueber- 
zeugung diesen Schluss zu ziehen. Dasselbe muss ich hinsichtlich 
der dilatatorischen Nerven der Pupille sagen. Eine Reizung des 
isolirten unverletzten Nervens Quintus hat zwar bei curarisirtenThieren 
immer die Erweiterung der Pupille zum Resultat, Dies ist aber nur 
Folge der Empfindung, weil in solchen Fällen das Thier auf jede 
Reizung reagirt, womit es nur reagiren kann. Man beobachtet des- 
wegen in solchen Fällen, das heisst bei curarisirten Thieren, dass 
jede Reizung eines jeden anderen Gefühlnervenn, sogar der so vom 
Auge entfernten n. ischiadici, denselben Zustand hervorruft. Sogar 
mehr, jeder Stoss, Schall, Schlag auf den Tisch, auf dem ein gleiches 
Thier liegt, erzeugt immer eine Dilatation der Pupille. Die peri- 
pherischen Zweige dieses Nerven können sich auf dem Wege sehr 
leicht mit vasomotorischen Fasern vereinigen, die aber am Anfange 
des Nervenstammes niemals zu finden sind. Dasselbe kommt viel- 
leicht vor bei n. vagus; da ich aber relativ der Pupille mit ihm 
nicht experimentirte, so kann ich auch nichts bestimmtes aussagen. 
Reizungen dieses Nerven hinsichtlich jenes Einflusses auf den intra- 
ocularen Druck hatte ich vorgenommen, da aber hier im Auge ein 



— 233 — 

Monometer sich befand, so erklärte ich damit die Veränderungen in 
der Pupille. 

Zum Schluss will ich noch ein Paar Worte hinsichtlich des Ein- 
flusses deä .n. trigemini auf die Retraction der Augen beifügen. In 
diesem Nerven verlaufen immer Fasern, die den Ketractor Bulbi 
innerviren, und zwar ist ihr Anfang mit dem Anfang des n. trige- 
mini selbst verbunden. Diese Nervenzweige machen ohne Kurarisi- 
rung die Experimente über den Einfluss des Trigeminus auf den 
Intraoculardruck fast unmöglich, weil bei jeder Reizung des letzteren 
sehr starke Bewegungen des Auges entstehen. , Von der Wirkung 
des Trigeminus auf die Retraction des Bulbus kann man sich leicht 
überzeugen bei jedem Versuche mit geöffnetem Schädel, ganz gleich 
zu welchem Zwecke das Experiment angestellt wurde (wenn nur 
das Thier nicht kurarisirt ward), selbst bei sterbenden Thieren, oder 
sogar bald nach ihrem Tode. Imwer ruft eine Reizung des Trige- 
minus bei seinem Austritt aus dem Gehirn sogleich eine starke Re- 
traction des Auges hervor. Reizt man im mittleren Gehirn die Ober- 
fläche eines beliebigen Schnittes von der Stelle des Ausganges des 
Trigeminus an bis zu dem unteren Drittel des verlängerten Marks, 
so erzeugt jede Reizung auf diesem Wege eine Retraction des Auges 
der entsprechenden Seite; nach vorangehender Durchschneidung des 
n. trigemin verlieren aber diese centralen Theile die Fähigkeit bei 
ihrer Reizung eine Retraction der Augen hervorzurufen. 

September 1878. 



IV. Zur spectroscopischen Untersuchung Farbenblinder. 

Von Docent Dr. Magnus in Breslau. 

Im Aprilheft dieses Centralblattes habe ich eine neue Methode 
der Spectraluntersuchung Farbenblinder in der Weise empfohlen, 
dass ich den Vorschlag gemacht habe: den untersuchten Farben- 
blinden jede einzelne Farbe des Spectrum's durch die ihm identisch 
erscheinenden Wollen der HoLMGREN'schen Wollproben wiedergeben zu 
lassen. Es ist dieses Verfahren im Princip genau dasselbe wie das 
HoLMGREN'sche, nur dass meine Methode als Probefarbe eine Spcc- 
tralfarbe benützt, während HOLMGREN eine Wollenfarbe dazu ge- 
braucht. Ueberhaupt bezweckt dieser mein Vorschlag nichts Anderes: 
als die Spectraluntersuchung durch Verschmelzung mit der ausge- 
zeichneten HoLMGREN'schen Methode verlässlicher zu machen. Es 
soll also durch mein Verfahren keineswegs ein neues Concurrenz- 
verfahren zur Untersuchung Farbenblinder geschaffen, sondern ledig- 
lich nur die spectroscopische Untersuchungsmethode verbessert wer- 
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den. Die practische Durchführung meiner Methode besteht nun 
darin, dass ich zu einer jeden Spectralfarbe aus dem Holmgeen'- 
schen Wollensortiment alle dem Farbenblinden gleich erscheinenden 
Proben heraussuchen lasse, genau so wie bei dem HoLMGBEN'schen 
Verfahren zu der vorgelegten Probewolle alle übrigen dem Farben- 
blinden als gleich erscheinenden Wollen herausgesucht werden müssen. 
Ich lasse also, wie ich dies bereits bei der ersten Beschreibung 
meines Verfahrens angegeben habe, aus farbigen Wollen von dem 
Farbenblinden in directester Weise eine Nachbildung der Empfindung, 
welche er von jeder einzelnen Spectralfarbe hat, entwerfen. Natürlich 
begnüge ich mich hierbei niemals damit, dass ich den Farbenblinden 
nur ein einziges Wollenbündel für die betreffende Spectralfarbe 
heraussuchen lasse, sondern ich halte stets darauf, dass von dem Un- 
tersuchten womöglich alle ihm identisch scheinenden Wollenproben zu- 
sammengelegt werden. Es wäre ja ein ganz unsicheres Verfahren, 
wollte man sich mit dem Heraussuchen eines einzigen Wollenbündels 
begnügen, und müsste nothwendig sehr oft zu Irrungen Seitens des 
Untersuchers fuhren. Ich habe im Beginn meiner Untersuchungen, 
als ich mein Verfahren zu prüfen begann, oft genug die Erfahrung 
gemacht, dass man aus 1 oder 2 von dem Farbenblinden heraussortir- 
ten Wollen proben nicht immer mit Sicherheit ein characteristisches 
farbiges Bild des Spectrum's, wie es der Farbenblinde empfindet, er- 
hält. Uebrigens scheint mir die Thatsache, dass man den Farben- 
blinden für jede Spectralfarbe nicht ein, sondern mehrere Wollen- 
bündel heraussuchen lassen inuss, eigentlich völlig selbstverständlich. 
Ebenso wie man bei der HoLMGREN'schen Methode nicht bloss ein 
Wollbündel zu der vorgelegten Probefarbe heraussuchen lassen darf, so 
darf man dies auch nicht bei meiner Methode, die ja schliesslich nichts 
anderes ist sowie die wesentlich modificirte HoLMGßEN'sche. Wenn ich 
diese durchaus selbstverständliche Thatsache nochmals an diesem Ort 
ganz besonders hervorhebe, so geschieht dies nur um Missverständ- 
nisse zu vermeiden, die aber leider bereits schon eingetreten zu sein 
scheinen. So hat Prof Cohn auf dem diesjährigen Ophthalmologen- 
congress meine Methode als sehr brauchbar empfohlen, aber als eine 
von ihm dazugefügte Modification vorgeschlagen : nicht bloss ein, son- 
dern mehrere Wollenbündel zu jeder einzelnen Spectralfarbe heraus- 
suchen zu lassen. Ich muss aber darauf aufmerksam machen, dass meine 
Methode niemals darauf basirt gewesen ist, nur eine einzige Wollen- 
probe heraussuchen zu lassen und dass ich dies in meiner ersten 
Publication auch gar nicht gesagt habe. Wenn COHN also jedesmal 
alle, der fraglichen Spectralfarbe gleichenden Wollen heraussuchen 
lässt, so befolgt er nur meine Methode, ohne irgend eine Modifi- 
cation derselben vorgenommen zu haben. Ich hielt mich verpflichtet 
auf diesen Punkt aufmerksam zu machen, um nicht andere CoUegen^ 
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• 

die meine wollspectroscopische Methode benutzen wollen, im Un- 
klaren zu lassen, in welcher Weise ich dieses Verfahren selbst in 
Anwendung bringe. Ich verfahre — und habe stets so verfahren — in 
der Art; dass ich mehrere Bündel für jede einzelne Spectralfarbe her- 
aussuchen lasse ; und ganz ausschliesslich in diesem Sinne habe ich auch 
meine erste Publication über diesen Gegenstand verfasst. Von dem 
Heraussuchen eines einzigen Wollenbündels von dem COHN spricht, 
habe ich niemals etwas verlauten lassen. Es fällt also die neue 
CoHN'sche Modification mit meinem ursprünglich geübten Verfahren 
total zusammen, und es herrscht zwischen Cohn und mir hinsicht- 
lich der Ausübung meiner Methode keinerlei Unterschied. Die vor- 
treflflichen Kesultate, welche Cohn mit meinem Verfahren erzielt hat, 
werden andere CoUegen, die meinen Vorschlag practisch erproben 
wollen, hoffentlich bestätiden können. 
(Den 6. Oct. 1878.) 



Referate. 

1) TJntersuchnngen aus dem physiol. Inst, der Universität Heidelberg. 
I. Heft. 4. Hrsg. von Dr. W.Kühne o. ö. Prof. der Physiol. Heidel- 
berg, C. Winter. 1878. 

1) üeber Druckblindheit von W. Kühne. Verf. geht aus von Ezner^s 
Experimenten (C. p. 175 No. 29). Indem man nach E. die Grenze einer 
das ganze Sehfeld einnehmenden schwarz-weissen Fläche fixirt und dabei 
den Bulbus einem allmählig steigenden Druck so lange unterwirft, bis 
nahezu alle Wahrnehmung schwindet^ sieht man ein in der schwarzen 
Hälfte des Grundes angebrachtes, jetzt erst durch Wegziehen eines 
schwarzen Papieres enthülltes, weisses Object zunächst deutlich auftauchen 
und nachträglich verschwinden. Ersetzt Kühne die schwarze Bedeckung 
durch einen Bogen weissen Papiers, den man nur so weit über die 
schwarze Hälfte des Grundes schiebt, dass ein schwarzer Streif m dem 
mm überwiegend weissen Sehfelde übrig bleibt, und fixirt man diesen, 
während das Auge gedrückt wird, so erhält man genau denselben Erfolg, 
d. h. das kleine weisse Object wird auf dem plötzlich enthüllten schwarzen 
Grunde von dem scheinbar bereits erblindeten Auge noch in voller Deut- 
lichkeit gesehen, bevor alle Wahrnehmung aufhört. Hier wird die Netz- 
hautstelle, auf die es ankommt, dauernd vom hellsten Licht getroffen und 
ihr Vorrath von Sehstoffen nach Exner's Auffassung grade so erschöpft, 
wie auf der Hälfte, welche in seinem Versuch^ nur dem weissen Theile 
des Sehfeldes entsprach. Es ist derselbe Fall, wie bei Empfindungs- 
unterschieden überhaupt, welche sowohl räumlich^ wie zeitlich genom- 
men, das kräftigste Mittel sind, um die centrale Beaction gegen periphe- 
rische Reize zu wecken. Die Thatsache aber, dass Steigerung des intrao- 
culären Druckes in ganz kurzer Zeit auch ohne Mitwirkung von Licht 
Blindheit erzeugt, spricht gegen die ausschliessliche Erklärung der 
Erscheinungen durch Vorräthe von Sehstoffen, oder deren Verzehrung mit- 
telst des Lichtes. Kühne hat sich auch zum Ueberflusse überzeugt, dass 
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der Sehpurpur im Auge lebender Kaninchen durch Druck ohne Licht in 
längerer Zeit nicht schwindet, und selbst bei Beleuchtungen von der In- 
tensivität und Dauer, wie ich sie zu den Drucksveruchen an seinem Auge 
benutzte, keine Veränderung erkennen lässt. Es heisst also den „Seh- 
stoffen" ein ganz eigenthümliches Verhalten zuschreiben, wenn man die 
Druckblindheit nicht auf Störungen des Leitapparätes zurückführt. Stellt 
man den Eingangs erwähnten modificirten Exner' sehen Versuch statt mit 
2 weissen, mit 2 farbigen (rothen) Objecten an, so Mit ein anscheinend 
höchst parodoxes Phänomen auf: im Augenblick des Aufdeckens, das, wie 
immfer, erst geschieht, wenn kein Licht mehr wahrgenommen wird, erscheint 
das schwarz bedeckt gewesene, rothe Quadrat weiss, das weiss verhüllte und 
gleichzeitig aufgedeckte intensiv roth: eine Stelle der erblindenden Retina 
also, die kein Licht empfing, erweist sich schlechter farbenempfindlich, als 
eine zuvor intensiv belichtete. 

2) Der Stäbchenpurpur des Cephalopodenauges ist nicht licht- 
empfindlich. (F. W. Krukenberg ibidem). 

3) Beobachtung an der frisch en Netzhaut des Menschen von 
W. Kühne, (ibidem.) An einem sehkräftigen wegen Epithelialcarcinom der 
Lider etc. bei Natronlicht exstirpirten und sofort untersuchten Auge fand 
Kühne folgendes, a) Auf dem hellbräunlichen Grunde waren von innen her 
Macula und Fovea nicht zu sehen, während von der Aussenfläche die Macula 
citrongelb, die Fovea völlig farblos erschien. An der Praeexistenz der gelben 
Färbung der Macula ist gar nicht zu zweifeln, b) Der Sehpurpur, der 
sich ähnlich verhielt wie am Kaninchenauge, reicht von der Umgebung der 
Macula aus nach vorn, vorn blieb ein purpurfreier Saum, der aber in der 
äusseren Netzhauthälfte breiter war. Vgl. Centralbl. 1877, Sept. B. p. 27.) 
c) Die Netzhaut fluorescirte grünlich im übervioletten Licht, aber nicht im 
blauen. Die Beobachtung von Bezold und Engelhardt beruhen auf Con- 
trastwirkung. Vgl. Centralbl. 1877, Sept. Beil. p. 27. 

(Schlass folgt.) 



2) Studien über physiologische Optik von Dr. Badal. Annales d'Ocu- 
list. B. 80, p. 42—56. 

1) Der Autor glaubt eine neue Methode der retrospectiven Refrac- 
tionsm essung bei Aphakie gefunden zu haben, wenn er die auf die Brenn- 
punktebezogene Foymelq)^ff2\ = F^F2 anwendet. F^ =0,015 Met., F2 = 

0,020 Met.*) im schematischen Auge von Donders; q)^^^ ~ • Steht die 

corrigirende Linse im vorderen Brennpunkt des (schemat.) Auges, so ist 

cp, ihre Brennweite in Metermass und — = N = der Zahl ihrer Diop- 

trien, qpj = O^'jOOOS N. Für N = 1 wird g)^ = -J Mm. Das sche- 
matische axen-ametropische Auge wächst ungefähr um + ^ Mm. für jede 
Dioptrie des in seinem vord. Brennpunkt stehenden Correctionsglases. 

Bei Aphakie ist F^ * = 0,024 und F^ ^ = 0,032 Met. (p^ ^ = 0°* ,00075 
N^ = 0"°',75 N^ Die totale Axenlänge ist also 32— 0'"°',75 N^ und 
die Differenz D der Axenlänge zwischen diesem Auge und dem emmetro- 

*) Im Original steht 0,15 und 0,20 Meter. 
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ti'opischen reducirten Auge ist D = 32"°* — 0™",75 N^ — 23™"*,3 = 
8"°»,4 — Ö^^JS N*. Dieselbe Grösse D ist aber vorher gefdnden*) 
= 7^2 = 0™"*,3 N. Folglich finden wir die gesuchte Grösse N = 

gmm 4 75 N^ 

1 — ^ =s 28 — 2,5 N^, alles in Dioptrien ausgedrückt. 

Für N^ = 0, d. h. wenn das aphakische Auge für parallele Strah- 
lenbündel eingerichtet ist, wird N = 28, d. h. „es bestand vorher Myopie 
von 28 D oder 1^ Zoll." 

[Wird ein emmetropisches Auge aphakisch, so braucht es zum Fern- 
sehen -^ — = y\ in der gewöhnl. Entfernung von ^*' vor dem Auge. 

Braucht aber ein bestimmtes aphakisches Auge etwa 4*"» so war es zuvor 
myopisch und hat (im Besitz seiner Gry stalllinse), etwa das Goncavglas f — 
4" = ^" nöthig gehabt. Sapienti sat Wer da glaubt, ohne exacte oph- 
thalmometrische Messung im Einzelfall mehr herausrechnen zu können, 
der ist im Irrthum. Natürlich wird man sich mitunter bei dieser Kechnung 
daran erinnern müssen, was ein Generalnenner ist. Wer Zolle nicht liebt, 
kann Centimeter wählen. Wer Dioptrien nicht glaubt entbehren zu kön- 
nen, mag statt der obigen Gleichung die folgende setzen: 11,5 D — 5,5 
D = 6 D.] 

2) Die Distanz dflottirender Körper von der Netzhaut kann 
man mit Hilfe des aufrechten Bildes berechnen, wenn d <I 6 Mm. [und wenn 
die Körper nicht sehr flottiren] oder, im Anschluss an die Methode von 
Brewster und Donders mit Houdin's Pupillometer. 

3) Für das Pupillometer von Houdin )hat B. die Theorie gegeben. 
Jetzt folgt Abbildung und Beschreibung. 

4) B. hat seinen Augenspiegel mit einem zur Hälfbe planen, zur 
Hälfte coucaven Beflector versehen, die mit Hilfe einer metallenen Platte 
getrennt zur Anwendung gelangen. Das neue künstliche Auge von Ba- 
dal besteht aus einer Convexlinse von 17,5 Mm. Brennweite, 4*^ Mm. hinter 
einer fictiven Hornhaut belegen. Der Augengrund wird durch eine matte 
Glasplatte oder durch eine photographische Reduction der Snellen'schen 
Schriftproben oder durch Augengrundbilder dargestellt. Die Distanz ist 
veränderlioh. Vorn können alle möglichen Correctionsgläser angebracht 
werden. Das Instrument ist von Herrn Boulot (Opticien, Paris) zu 
beziehen. H. 



3) Zur Entwicklung des Auges der Wirbelthiere von Dr. Leonhard 
Kessler, Doc. a. d. Universität Dorpat. Leipzig 1877. (Aus Schmidt's 
Jahrbücher 1878. Heft Nr. 3, Recension von Th'eile.) 

Der Inhalt ist auf 7 Kapitel vertheilt. 

1) Erste Anlage des Sehorgans. — Dieselbe erscheint, wie K. 
V. Baer zuerst richtig angegeben hat, als eine symmetrische seitliche hohle 
Hervortreib ung des vordersten Hirnbläschens. Die erste Anlage der Augen 
bildet somit ursprünglich einen integrirenden Theil des MeduUarrohres. 



*) Im Original steht p. 45 unten eine unrichtige Bechnung, doch kommt schliess- 
lich das richtige Eesultat. 

*) Herr B. irrt sich, wenn er glaubt, dass nur 1 Modell in Holz existirte. Ref. 
hatte Gelegenheit, das in Metall ausgeführte Instrument vor etwa 1 1 Jahren zu un- 
tersuchen, welches Herr Houdin Herrn Prof. v. Graefe verehrt hatte. H. 
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Das ProminireD vom Medullarrohre beginnt beim Hühnchen um die 30. 
bis 33. Stunde der Bebrütung. Indem die Augenblase an Grösse zunimmt 
und sich mehr vom Medullarrohr entfernt, verengert sich die Communi- 
kation zwischen beiden Theilen zum sogenannten Augenstile, der sich be- 
reits gegen Ende des 2, Tags der Bebrütung abzeichnet. Die direkte Ab- 
stammung der ersten Anlage des Auges vom Medullarrohre wird gegen 
Goette in Schutz genommen, der neuerdings für die drei höheren Sinnes- 
organe eine gemeinschaftliche Anlage, die sogenannte Sinnesplatte, zur 
Geltung zu bringen versucht hat. 

2) Entwicklung der Linse. — Hemak formulirte folgendes, 
im Wesentlichen für alle Wirbelthiere geltendes Linsenbildungsgesetz: 
Das Hornblatt verdickt sich an der Stelle, wo es die äussere Fläche 
der Augenblase überzieht, zu einer Scheibe, aus deren Centrum eine 
sackförmige Einstülpung hervorwächst; — aus den cylindrischen Wan- 
dzellen der blasigen Anlage der Linse entstehen durch Verlängerung 
die Linsenfasern; — sämmtliche Linsenfasem verlaufen ohne Unter- 
brechung von der hinteren Wand der Linsenkapsel zur vorderen, 
beinahe parallel der Sehachse, und in einiger Entfernung vom obem 
Ende enthält jede Faser einen Kern; — die Kerne liegen nicht in gleicher 
Höhe, und desshalb entsteht eine der Oberfläche parallel laufende Kern- 
zone; — das hintere Ende einer jeden Linsenfaser berührt unmittelbar die 
Linsenkapsel, ihr vorderes Ende dagegen bleibt durch ein anhaftendes, aus 
kernhaltigen Zellen bestehendes Epithel von der Linsenkapsel getrennt; 
— hieraus ergiebt sich, dass die Zellen der hinteren Wand der Linsen- 
blase die Linsenfasem, die Zellen der vorderen Wand dagegen das Epi- 
thel bilden, welches im erwachsenen Zustande nur die Innenfläche der 
vordem Linselkapsel bekleidet. 

Beim Hühnchen erfolgt das Längenwachsthum der Linsenfasern so 
rasch, dass sie bereits am Ende des 4. Brüttages die Höhle der Linsen- 
blase vollständig ausgefüllt haben. 

(Fortsetzung folgt.) 



4) Th'erapeatique oculaire par L. de Wecker. Le^ons recueillies et redi- 
gdes par le Dr. Masseion. I. Partie, Paris, Octave Doin 1878. (388 S.) 

Der Zweck dieser gut ausgestatteten und geschriebenen, mit zahl- 
reichen Holzschnitten versehenen Vorlesungen geht dahin, die Kenntniss 
der dem praktischen Arzt zugänglichen ophthalmiatrischen Hilfsmittel zu 
popularisiren. Wir wollen in unserer kurzen Uebersicht des Inhalts haupt- 
sächlich das Neue und Eigenthümliche hervorheben. 

A) Der Autor beginnt mit den Affectionen der Lider und empfiehlt 
den reichlichen Gebrauch des Carbolwassers oder der Salicylsäurelösung 
(5:1000). Gegen wiederkehrende Gerstenkörner, (furunculos. plp.) Zinc. 
oxyd. 0,5: Coldcream 10,0. Gegen Eczem der Lider bei Kindern Com- 
pressen mit Zinklösung (1:300); Einpudern von Am.ylum und Zink- 
oxyd ää; schliesslich nach Reparation der Epidermis Oleum cadinum 
und Alkohol ää. Gegen syphilitische Lidaffectionen 1 Sublimat auf 500 
Wasser zu Umschlägen oder 0,5 auf 1000 nüttelst der Pulverisateurs und 
energischer Schmierkur. Bei kleinen Teleangiektasien der Lider sticht de 
W. kreuzweise 2 Karlsbader Nadeln unter die Neubildung durch und 
bindet dieselbe mit einem starken Seidenfaden ab. Das Chalazion (Granu- 
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loma plp.) wird nach der Incision mit einem scharfen Löffelchen ausge- 
kratzt. Bei Epithelcarcinomen, welche die Grenze des Operablen über- 
Bchiätten haben, ist der forttgesetzte Gebrauch von Chlorkalium (10:200, 

2 Mal täglich 1 Esslöffel voll zu nehmen und fortgesetzte Fomentadon des 
Gesc]iwürs mit concentrirter Lösung) zu empfehlen. Wenig ausgedehnte 
nicht ulcerirte Epitheliome soll man mittelst eines spitzen Glasstäbchens 

3 Mal wöchentlich mit concentrirter Essigsäure cauterisiren. 

In den Bindehautsack mit dem linken Zeigefinger und comprimirt zur 
Tarsorraphie geht de Wecker zwischen diesem und dem Daumen den 
Canthus externus, entfernt mittelst einer feinen Scheere die Epidermis von 
der Cilienreihe an bis gegen den Innern Winkel der Lidkante und ver- 
einigt mit 2 feinen Silbernähten. 

B) lieber Glaucom ibidem p. 348 — 388. (Vgl. auch Zehender^s 
Monatsbl. Mai 1878, und Annales d'Oculist.) Glaucom ist Gleichgewichts- 
störung zwischen 8e- und Excretion der Augenflüssigkeiten und zwar spe- 
ciell verminderte Excretion. Die Ursache ist eine mechanische, (Verlegung 
der Filtrationswege, besonders der Fontana'schen fiäume in der Peripherie 
der Vorderkammer.) Die Therapie muss auch eine mechanische sein. Die 
Iridectomie als die sicherste Operation verdient i. A. den Vorzug, obwohl 
der Schnitt durch die Bulbuskapscl dabei die Hauptsache darstellt. Seine 
doppelte Sclerotomie am Hornhautrande, wobei zwischen den beiden Schnitten 
von 3 — 4 Mm. Länge*) in der Mitte eine Brücke stehen bleibt, macht v. W. 
jetzt mit 2 — 4 Mm. breiten Sclerotomen. Bei haemorrhagischem und bei 
absolutem Glaucom ist schon heute die Sclerotomie der Iridectomie vor- 
zuziehen. Atropineinträufelung kann unglücklicherweise mitunter Glaucom 
hervorrufen; nie bringt Eserin Glaucom zum Schwinden. Eserin ist indi- 
cirt 1) im Prodromalstadium des Glaucoma; 2) nach der Operation, um 
den Druck weiter herabzusetzen; 3) bei Irisvorfall, um consecutives Glau- 
com zu verhindern. 

Historische Bemerkung des Ref. „Dass (nach v. W.) v. Graefe 
im Winter 1856/7 nur darauf bedacht war . . . die merkwürdigen und über- 
raschenden Eesultate seiner neuen Behandlung des Glaucom geheim zu 
halten", vermögen wir, mit Herrn Prof. v. Zehender, nicht anzuerkennen. 
Wer V. Graefe' s Mittheilung an das Institut de France vom Jahre 1856 
und in der Clinique europ^enne vom Jahre 1856 nicht zur Hand hat, 
braucht nur im Arch. f. Ophth. III, 2, 456 nachzulesen, dass r. Graefe 
1857 „bereits seit 2 Semestern" die Iridectomie gegen Glaucom publici 
juris gemacht hatte. „Als A. v. Graefe die Klinik von Desmarres V. be- 
suchte, waren ihm sogleich die merkwürdigen Resultate aufgefallen, welche 
die Paracentese in den verschiedenen Augenkrankheiten, u. A. auch beim 
Glaucom zu erzielen im Stande war." A. v. Graefe hat immer, und wir 
mit ihm, Desmarres's Verdienste dankbar anerkannt. Aber in dieser 
Frage wird es doch zweckmässig sein, Herrn Desmarres V. selber 
sprechen zu lassen. Es heisst in Desmarres's Augenheilk. (Ausgabe 
von Seitz 1852 p. 608 u. 609): „Die Prognose (des Glaucoms) ist in hohem 
Grade ungünstig. Es geht früher oder später das Sehvermögen unwieder- 



*) In den Formeln, welche zur Berechnung der Schnittlänge dienen sollen, wer- 
den die Winkel bis auf Secunden angegeben. Der Hornhaatiunkreis mia^t aber 
ungefähr 36 Mm.; folglich ein Grad desselben nur Vio Mm.; eine Secunde nur 
Vseooo Mm. Es dürfte wohl zweckmässiger sein, bei der Berechnung von Schnitt- 
längen am Hornhautrande die Grössen nur bis auf 5^ resp. 0,5 Mm. genau an- 
zugeben. H, 
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bringlich verloren und zwar meistens an beiden Augen, wenn auch zu ver- 
schiedenen Zeiten. Eine dauernde Besserung, des Sehvermögens beobach- 
teten wir nie , . , Können die Schmerzen auf keine Weise beschwichtigt 
werden, so bewirkt die Paracentese des Bulbus mindestens eine vorüber- 
gehende Entspannung und Milderung/' H. 



5) Beobachtungen über den Staar und Staaroperationen, an der Ja- 
giellonischen Universität vom October 1869 bis Ende 1877, von Prof. 
Dr. L. Eydel in Krakau. („Przegland lekarski", Nr. 15 — 20, poln.) 

Vom Jahre 1869—77 kam bei 1033 klin. und 7270 ambul. Kr. in 
7,65|^ C-cta vor. (In ßuss.-Polen fand Szokalski C-cta in 2,24^}, Jodko 
in 4,94§). Sehr selten kam C-ctä perinucl. vor; während sie in Deut- 
schland in ca. 0,20 J, in Frankreich in 0,1 5|J der Fälle vorkommt, während 
R. selbst bei Arlt diese Form in 0,2 7{^ fand, hat er in Krakau dieselbe 
nur in 0,06J| der klin. und in 0,07j} der Fälle v. d. Privatpr. gesehen 
(Szokalski sah sie in 0,06^, Jodko in 0,08g). Mit Szokalski fand 
auch K. dass C-cta zw. 30 — 50 J. (bei den Landbewohnern) häufiger bei 
Fr., als M. vorkommt (in d. Privatpr. umgekehrt) ; später häufiger bei M. ; 
als Ursache war kein diabetes, sondern durch schlechte, meist vegetab. 
Nahrung, häufige Geburten (von 30 — 48 j. Fr. haben 3 Fr. 8mal geb.), 
zu lange fortgesetztes Säugen (v. 1 ^ — 2 J.) erzeugter, prämat. Marasmus. 

Die Angabe Wecker's (Trait^ thdor. et prat 1866, t. IL p. 185), 

dass bei Arbeitern in Salzwerken von Bochnia und Wieliczka, wegen 
Hygroscopicität v. Cl.Na, C-cta ziemlich oft vorkommen, ist, wie Zahlen 
beweisen, unrichtig. Bevor noch Critchett 1873 auf das Entstehen v. 
Myopie bei C-cta imp. hingewiesen, war R. dies Factum bekannt: ein 71j. 
M., E., hatte mit — 3,5 D,S ,\, ohne Glas kaum /^, las Jg. 1 in 19 Cm.; 
72j. Fr. hatte mit — ^V S |}|, nach 8 Mon. mit — ^ S ^||; im I. Fall 
war C-cta ine, im IL war M. durch Zunahme des Brechungscoeff. (Horner) 
bedingt, da war der Kern dklgelb. — In 8 J. wurden 398 (184 an 1 Auge, 
107 an beiden) Cataractoperat. bei 158 M. u. 133 Fr. ausgeführt. C-cta 
spont. non complic. war bei 124 M. u. 111 Fr. extrahirt, an 1 A. bei 151, 
an 2 A. bei 84 Kr., im Ganzen 319 Oper. — Es waren 15 C-ctae non d. 
mat., 162 mat., hyperm. simpl. 130 u. 12 C-ctae Morgagn.; bei 142 C. 
hyperm. war zugleich 46mal C. capsularis; in 20 Fällen war an beiden A. 
C-cta hypermet. In 2 F. r. C. nondum mat. Iridect., n. 3 — 4 W. Disc. caps., 
n. voUk. Trübung der Linse Extr. (n. Mooren), mit gutem Erfolg (S: f}} 
u. /^). — ß. macht nur Graefe'sche Extr., sehr peripher, nicht streng linear, 
mit einem leichten Scleral- u. einem breiten Conjunctivallappen, so wie es 
Arlt (Graefe-Sämisch-Operationslehre) empfiehlt. — Op. war normal in 
269 F., abnoim (Verlust von c. vitr., viel Reste, starke Blutung) bei 2 c. 
nond. mat.,. 17 mat. u. 31 hpm. Von norm. Oper. 9 (3,34^), von abnorm 
Op. 7 (14|{) Verluste. Verlust von c. vitr. in 35 F. (18 mal s. wenig, 12 mal 
massig m. viel c. vitr.), 2 mal häufiger bei c. hpmat. ; c. vitr. floss aus vor d. 
Entbindung der C-cta 10 mal; während ders. 14 mal, nach ders. 11 mal; von 
der I. Reihe 20^ Verlust, von b. and. 4}{. — Weber'sche Schlingen in 
21 F.; 3 Verluste. — In 217 norm., in 102 A. abn. Verlauf d. Heilung; 
leichte Iritis in 38 F., schwere Form in 10 F., ebenso oft Iridocyklitis, 
8mal PanOphthalmitis , 2 mal Blutung in c. vitr., 34 m. Nachblutung in 
die cam. ant. In 1. Fall entstand am 5. Tag nach der norm. Operation 
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vor Augen des Arztes eine Blutung aus unbekannter Ursache, in Form einer 
sehr feinen, von der Gegend des Schlemm'schen Canals dh's Colobom 
rieselnden Blutstrahls (von plex. Leberi aus?); n. guter Wundheilg. 
war S. f ^. — Folgende Beobachtung bewies die Eichtigkeit der Theorie 
von der Eserinwirkung (A. Weber.) Nach der £xtr. einer C-cta hperm. 
Caps, (in der intacten Kapsel) zeigte sich n. ein. Tagen eine feine Trübung 
in der hyaloiden der fossa patelL, in Form zahlreicher, wie präcipitirter, 
scharf begränzter Punkte, wodurch die hyal. als solche sehr deutlich er- 
kennbar war. Nach Eserininstillation wölbte sich die hyal. deutlich vor, 
was eben an dieser feinen Trübung deutlich sichtbar war. — Nach- 
operationen: 5 excis, prol. iridis, 2 exe. cicatr. cyst., 11 Disc. C-ctae 
mit Besserung der S. bis auf -Jjf u. ^^i ^ ™*^ dislacer.; in 1 F. kam 
PanOphthalmitis n. disc. einer dicken C-cta sec; in mehreren F. Iridect. 
mit Disc; 1 Iridotomie erfolglos; in l F. Extr. lin.. et Iridect. bei C-cta 
sec. — Nach der Heilung erzielte man: S |- in I Fall, ^ in 3 F., ,\ in 
29, ^% in 58, /^ in 94, ^\ in 66, ^% in 42, /jj in 2, ^% in 4, noch 
geringere S. in 7 F., gar keine (Amaur) in 13 F. — Von and. Staararten 
war noch folg. Opr.: 22 c. aridosiliquatae et membranaceae (1 pyramid.), 
8 traumat., 3 diabet., 7 moUes, 4 liqu. 8 zonul., 2 congen. axioles, 25 c. 
secund. (durch verschied. Krankheiten des Auges bedingt). Von 22 c. membran. 
et siliqu. waren 10 mit lin. Extr. smpl. (in 9 F. auch Iridect.) his zu S yVif 
Oper., 12 durch Graefe'sche periph. lin. Extr. bis S ^^ (1 A. ging d. h. 
PanopHthalmitis ex träum, verloren). — Von c. traumat. sei Folg. erwäh- 
nenswerth. 1 lin. Extr. d. C-cta träum, et corp. al. c. Iridectomie (Kap- 
selstück), 1 Extr. lobul. C-cta et corp. al. bei Iridocyklitis; 1 Extr. 
lin. der C-ctareste u. iridect. nach Verletzung mit in d. Kammer frei be- 
wegl. 2 Mm. 1. u. 1^ Mm. h. Kohlenstück; 1 Extr. lin. C-ctae caps. 
träum, c. corp. peregrino., in d. Cornea waren kleine Stücke Kupfer- 
blech seit ^ Jahre eingeheilt; bei einer 32 j. Fr. Graefe'sche Extr. von 
c. träum, n. einen Schlag mit Holz, Iridocyklitis mit Druckerhöhung, 

5 ^\, Ein 66 j. M. zählte mit K. A. bei ausgedehnter Narbe (nach 
Kerotoiritis traumat. supp.) Finger in ein. Zollen; am 1. A. war eine 
feine Narbe mit vord. Syn. v. einem Peitschenhieb; an dems. A. wurde, 
nach d. Graefe'schen Extr. der C-cta cyst. et capsul., bei centr. Narbe 
S- yVtt erzielt, obwohl Pat. 50 J. dieses A. nicht zum Sehen gebraucht 
hatte. — Von 25 C. complic. secund. war: 10 mal Iridochoroditis, 4 mal Cy- 
klitis, 6 mal Choroiditis mit Atrophie, 3 m. Secess. ret., 1 Ktis pigm., 
1 Glaukoma als Ursache. Von 10 A. der I. Categorie wurde an 4 A. 1 — 2 
iridect., bei 8 A. Graefe'sche Extr.; 2 Wenzel'sche Extr. lob., im Ganzen 

6 mal Besserung, an 1 bis S ^^. — Von der H. ßeihe h. nach Graefe'schen 
Extr. 3 Besserung. — Von d. III. Art wurde nur bei 2 A. bessere S. er- 
zielt, in 1 F. war Extr. lob. C-ctae gypseae lux. in cam. a. gemacht; bei 
technisch gelungener Oper, wurde nur cosmet. Erfolg erzielt. — Das galt 
auch von den C. nach Secessio ret., in 1 trat sogar Amaur. n. d. Oper, 
ein. — Keine Besserung der S. wurde bemerkt nach d. Graefe'schen 
Extr. d. C-cta nigra bei Ktis pigffi. — In 1 A. mit Glaukoma w. iridect. 
gemacht, nach 4 J. diese Op. wiederholt, n. 1^- J. Extr. v. Graef e mit 
gutem Erfolg und Besserung der S. — Von d. C-cta diab. war 2 mal 
Graefe'sche Extr., 1 mal lin. E. gemacht, mit Erfolg. — Von d. C-ctae 
moU. waren 7 Oper.; 2 mit Extr. lin. c. Iridect., and. durch disc; 2 C-ctae 
waren congen. ; Erfolg gut, mit Ausnahme 1 A., das in Folge v. Iridocy- 
klitis atrophisch wurde. — Mit Erfolg waren noch 4 C-ctae fluidae (cyst.) cong. 
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discindirt. — Es Waren noch 10 mal iridect. ausgeführt bei C-Cta ^onul. 

und in 1 Fall r. C-cta axialis (cong., heredit., Spindelstaar), mit Besserung 

der S. — Im Algemeinen waren zu beobachten: 

nach 42 Extr. periph. lin. nach V;Graefe . 4 Verlusteibei 319 C.smpL 16 Verl. 
,, 14 „ smpl. lin. „ „ 1 „ I „ 42 „ compl. 12 V. 

„ 4 „ lobul. „ „ 1 „ (S. 361 „ ~ 28 V., 

„ 9 discission „ »1 „I eigentlich nur 20 V., 

wenn wir berücksichtigen, dass in 8 F. die Oper, in technischer Hinsicht 

gelungen, ebenso wie das A. in Bezug auf opt. Eigenschaften normal war. 

Laskiewicz-Friedensfeld (Wien.) 



6) Ueber Tabaksamblyopie und verwandte Zustände. Von J. Hirsch- 
berg in Berlin. (Nach einem in der Sitzung der Berliner med.-psy- 
chol. Gesellschaft am 4. März 1878 gehaltenen Vortrage.) „Deutsche 
Zeitschrift für pract. Medicin." Jahrgang 1878, No. 17. 18. 

(Scbluss.) 

Wie der Missbrauch von Tabak und Alkohol nicht gar so selten ge- 
meinschaftlich an demselben Individuum vorkommt, so scheint es auch 
Intoxicationsamblyopien zu geben, wo das cen tri sehe Scotom eine 
Mischform aus den beiden geschilderten Typen darstellt. 

Endlich giebt es noch Fälle von relativ gutartigem Scotoma mit nor- 
malem Gesichtsfeld und fast normalem Spiegelbefund, wo chronische In- 
toxication nicht mit Sicherheit nachgewiesen ist. In manchen Fällen liegt 
der Verdacht einer retrobulbären Neuritis optica vor; in einem Falle 
erfolgte ziemlich rasch der Exitus letalis, doch konnte H. von der weite- 
ren Krankengeschichte, vollends vom Sectionsbefund, nichts in Erfahrung 
bringen. 

Alle vier Kategorien von Fällen der Amblyopia centrica*), die 
nicotiana, alcoholica, mixta, simplex, kommen ausschliesslich bei Männern 
vor und zwar bei nicht ganz jungen. (Dass diese Prüfung der gestörten 
Nervenfunction nur bei Männern angestellt ist, scheint nach H.'s An- 
sicht eine weitere Gewähr für die relative Verlässlichkeit der Kesultate zu 
liefern.) Die Tabaksamblyopie ist häufiger als die Schnapsamblyopie, auch 
wenn wir nur die typischen Fälle berücksichtigen und die Mischformen, 
als weiterer Auft:lärung bedürftig, für diese Betrachtung noch ausser Acht 
lassen. 

Dass die Tabaksamblyopie, welcher wir durch vergleichende Zusammen- 
stellung mit den verwandten Formen ihren richtigen Platz im nosologischen 
System zuertheilt, zur Amaurose fuhren könne, ist unerwiesen. Die amau- 
rotischen Erkrankungen haben einen ganz anderen Anfang und eine völlig 
verschiedene Verlaufsweise. Schon vofti ersten Beginn an, wenn die Pa- 
tienten noch feinste Schrift lesen und der Spiegelbefund völlig normal ist, 
findet man bei aufmerksamer Prüfung Einschränkung des Gesichtsfeldes, 
besonders von aussen her, sowie namentlich concentrische Einengung der 



*) GewöhDlich sagt man Amblyopia centralis. Dieser Name könnte aber irr* 
thümlich auf einen Sitz im Him-Centram bezogen werden. 



— 243 — 

Farbenfelder.*) Die Gesichtsfeldbeschränkung von der l^eripherie her 
nimmt zu, während erst Grün, dann Roth, endlich auch Blau aus dem 
Gesichtsfeld herausfallt. Wenn dem wesentlich eingeschränkten Gesichts- 
feld nur ein excentrischer Best von Blauempfindung übrig geblieben, kann 
die centrale Sehschärfe noch \ betragen, d. h. zum Lesen gewöhnlicher 
Druckschrift ausreichen, also grösser sein als bei den meisten Fällen 
von Intoxicationsamblyopie zur Zeit, wo sie in ärztliche Behandlung zu 
treten für nothwendig erachten. Wohl nie ist ein schaif abgegrenztes 
Centralscotom bei progressiver Amaurose vorhanden, nie ein länger als 
3 — 6 Monate dauernder Stillstand,**) niemals eine Besserung. Gewöhnlich 
kann man im Laufe einiger Monate die bedeutende Zunahme der Ge- 
sichtsfeldbeschränkung constatiren. Es ist zwar behauptet, aber niemals 
bewiesen, dass durch Tabaksmissbrauch progressive Sehnervenatrophie be- 
dingt wird. Von dieser traurigen Erkrankung werden nach H.*s posi- 
tiven ^Erfahrung auch Nichtraucher befallen und, wiewohl selten, auch 
Frauen. Ja, eine besondere, an sich seltene Form der Sehnervenatrophie, 
auf welche Prof. Schweigger aufmerksam gemacht hat, mit Beschränkung 
des Gesichtsfeldes auf ein Minimum von 5 — 8® Rayon um den Fixirpunkt 
bei guter centraler Sehschäife, normaler Farbenperception in dem so ver- 
engten Gesichtsfeld, scheint relativ häufiger bei Frauen vorzukommen. 
Nie hat H. einen Fall von chronischer Nicotinvergiftung in Amaurose 
übergehen sehen. Bei einem 52jäbrigen Weichensteller von auswärts, der 
seit sechs Jahren an Amblyopie litt, Tag und Nacht den stärksten Tabak 
aus der Pfeife zu rauchen pflegte und die deutlichsten Zeichen der chro- 
nischen Nicotinvergiftung (gelbes Colorit, Appetitlosigkeit, Muskelschwäche) 
zeigte, fand H. beiderseits die maculäre Hälfte der Papilla optica bleich, 
S. c. = -*jy bis ^\y, G. F. -Grenzen völlig normal (Innen 60^, Aussen 
85® etc.), Grünempfindung aufgehoben, Roth und Blau richtig p'ercipirt, 
Scotom wegen Indocilität nicht abzugrenzen, doch bei der hochgradigen 
Amblyopie mit Sicherheit anzunehmen. Niemals kommt nach sechsjähriger 
Dauer einer progressiven amaurotischen* Erkrankung ein solcher Stand der 
Function vor. 

Ueberhaupt pflegen die scotomatösen Amblyopien entweder zu heilen 
und zum Theil so rasch, dass eine Form von kaum mehrtägeger Dauer 
als Scotoma fugax bezeichnet werden kann, oder stationär zu bleiben, 
ohne sich centrifugal auszubreiten. 

Der ausserordentlich seltene Fall eines Scotoma centrale progressivum, 
den H. beobachtet^ hatte einen ganz anderen Verlauf, als die progressive 
Amaurose. 

Wir sehen da aus cerebraler Ursache die zum Tode fuhrt, bei einem 
53 j. Mann bds. ein pericentrales Scotom (S. c. J) bei normaler G. F.-Pe- 
ripherie entstehen und binnen Jahresfrist bis auf*20® Radius wachsen 
(S. c. ^^^), das Grün aus dem G. F. eclipsiren, ohne dass ti-otz des atro- 
phischen Aussehens der Papillen die G. F.-Peripherie wesentlich leidet. 



*) Bas Auftreten von Farbenblindheit neben Amblyopie ohne Befund ist keines- 
wegs ein Zeichen beginnender Amaurose. (Leber, f. Ophth. XV, 3, 45.) Ent- 
scheidend ist aber die Art der Farbenstörang, namentlich ihre Yer- 
theilnng im Gesichtsfeld. Bei gutartiger Amblyopie wird das Feld des Grün 
(selten des Both) vom Scotom überflutiiet; bei der gewöhnlichen Form der Amaurose 
werden alle drei Felder (Grün, Eoth, Blaa) von der Peripherie her eingeengt und 
schliesslich auf Null reducirt. 

**) Man muss, was allerdings im concreten Fall schwierig sein kann, von den 
genuinen Atrophien die nearitischen abgrenzen. 



— 244 — 

Ueber das Wesen der Nicotinamblyopie kann man verschiedene 
Annahmen machen; eine primäre Wirkung entweder auf die Nervenele- 
mente oder auf die Blutgefässe vermuthen. Legt man die Gesichtsfeld- 
zeichnungen beider Augen eines Tabaks- Amblyopen so aufeinander, dass 
die beiden Fixirpunkte^ die verticalen und die horizontalen Trennungs- 
linien aufeinander fallen, so gelangen die paracentrischen Scotome nicht 
zur Deckung. Sie betreffen Theile des Gesichtsfeldes beider Augen, die 
im geometrischem Sinne symmetrisch, aber nicht congruent sind ; die nach 
der Nomenclatur der Netzhautphysiologie nicht als correspondirend oder 
identisch zu bezeichnen sind, wiewohl natürlich die Anatomie der den 
Scotomen entsprechenden Netzhautpaitien*) (zwischen Sehnerv und Fovea 
inclusive) eine identische ist. 

Wichtig sind noch die quantitativen Verhältnisse des Tabaks- 
Verbrauches und Missbrauches. 

In Deutschland kommen jährlich 2,4 bis 3 Pfd. , in Grossbritannien 
1,2 Pfd., in Frankreich wie in Oesterreich 1,7 bis 1,8 Pfd. auf den Kopf 
der Bevölkerung. Rechnen wir die erwachsenen Männer erst vom 20. 
Jahre ab, so bilden dieselben fast ein Drittel der Bevölkerung. Somit 
käme in Deutschland etwa 7^ bis 10 Pfd. Tabak jährlich auf den er- 
wachsenen Mann, und da die nichtrauchenden Männer bei uns eine kleine 
Minorität darstellen, so können immerhin im Durchschnitt an 10 
bis 12 Pfd. Tabak jährlich auf jeden rauchenden Deutschen 
kommen. 

Ein halbes Dutzend Cigarren pro Tag scheint uns keine übertriebene 
Dosis. Es macht dies im Jahr etwa 2100 Cigarren, oder, da das Hundert 
gewöhnlicher Cigarren 500 — 750 Grm. wiegt, mindestens 21 Pfd. Tabak, 
also 50|} über SicheTs Maximaldosis. In Hutchinson's vortrefflicher 
Arbeit (Ophth. Hosp. Rep. VIII, 2, 458) heisst es: „Schlechter Tabak 
(Shag tobaco) war gewöhnlich gebraucht worden und gewöhnlich mehr als 
15 Grm. pro Tag." Einzelne von H.'s Patienten mit Tabaksamblyopie 
verbrauchten jährlich nahezu 1 Ctr. Tabak. Dies dürfte für jeden Men- 
schen zu viel sein. Allerdings kommt ja viel auf die Art der Einverlei- 
bung, besonders auf die Modalität des Rauchens und vor Allem auf den 
Nicotingehalt des Tabaks an. 

Aber offenbar ist die Individualität hier von besonderer Bedeutung. 
Der individuelle Factor, welcher die Intoxication begünstigt, ist unbekannt. 
Einzelne Forscher, so Griesinger, legen einen grösseren Werth auf eine 
gewisse nervöse Veranlagung, die nicht weiter definirt wird. Andere — 
so L endet und Förster — betonen die schlechte Ernährung als mit- 
bedingende Ursache. Dies möchte H. unterschreiben. Den meisten Pa- 
tienten mit Tabaksamblyopie, die er beobachtete, fehlte es entweder an 
substantieller Kost b^ ihrer Arbeit oder an dem gehörigen Appetit. Hier 
ist ein Circulus vitiosus gegeben. Der Tabaksmissbrauch verdirbt den 
Appetit und drückt den Stoffwechsel herab; der weitere Tabaksmissbrauch 
führt wegen des trägen Stoffwechsels zur Anhäufung der schädlichen 
Stoffe und zur Intoxication. 



*) Wenn Förster die hemiopischen Gesichtsfelddefecte symmetrische nennt, so 
trägt er der geometrischen Bedeutung ^eses Wortes keine Bechnung; congruent 
oder correspondirend scheint nach H. die unzweideutige Bezeichnung dafür zu sein. 
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7) Beiträge znr Biagnostik n. Prognostik d. Amblyopien durch die 
Gesichtgfeldprüfung. Von Dr. Otto Pötschke. Berlin d. 9. Juli 1878. 
59 Seiten m. 7 Figuren, nach Dr. Hirschberg's Material bearbeitet. 

Dr. P. behandelt zuerst die Prüfung des Gesichtsfeldes, dann die 
Amblyopien durch Intoxication, die bei Neuritis, bei Sehnervenatrophie und die 
Hemianopsien. Als Typen der progressiven Atrophie werden 2 Fälle mit ge- 
theilt. Fig. I betrifft das rechte G. F. eines 47jähr. Mannes, der mit 
+ -^jf Sn. 1 J las und nur geringe Verförbung der Papille zeigte, neben 
Symptomen von Tabes. Das F. G. ist, besonders nasenwärts, eingeengt. Die 
Grenze des Farbenfeldes für Blau (aus Kreuzen) und die für Roth (aus 
Strichen bestehend) hochgradig concentrirt, das Grünfeld auf Null reducirt. 
Links ebenso. Nach 3 Monaten absolute Amaurose. Fig. 2 betrifft. eine 
70jähr. Krankenwärterin, die seit dem Feldzug von 1870 an den Augen 
leidet. Links Abducenslähmung, S=o. Rechts Sa XVIII: 12', mit -|- |'^ 
Sa 1| in 7". Hochgradigste concentrische G. F. Beschränkung bis auf 
5 — 8^ Rayon, aber vollkommen erhaltene Farbenperception. Die Grenze 
für Blau ist durch Kreuze, die für Roth durch Striche, die für Grün durch 
Punkte bezeichnet. Nach 1 Jahr ist G. F. fast punktförmig, -|- 6 Sn. IV 
mühsam. 



8) Sehstömngen bei Hysterischen und hysterische Accommodations- 
krämpfe u. consec. Myopie. Von Charcot u. Galezowski. (Progrös 
m^d. 1878. No. 3). I 

Ch. bespricht die verschiedenen Sehstörungen Hysterischer: Concen- 
trische Einengung des Gesfld. für die verschiedenen Farben und zwar zu- 
nächst für Violett, dann für Grün, Roth und Orange, während die Empfindungen 
für Blau und Gelb sich am längsten erhalten. Die Farbenstörungen zeigen 
sich vorzugsweise auf dem d. Hemianaesthesie entsprechenden Auge; häufig 
aber auch auf d. gesunden Auge. Mit diesen Störungen kann eine mehr 
weniger hochgradige, allmählig oder plötzlich entstandene Amblyopie u. 
selbst Amaurose ohne Ophthalmoscopbefund verbunden sein. Ferner kommen 
bei Hyst. Gesichtshallucinationen vor, stets ausgehend von der der He- 
mianaesthesie resp. Amblyophie entsprechenden Seite vor. Seltener sind 
Accommodations- und Muskelkrankheiten. Ueber letztere berichtet G., der 
bei einer 38jähr. Hysterischen mit linkseit. Hemianaesth. hochgradige 
Myopie beidsts. beobachtet hat — die Pupillendurchm. betragen 2™™-, Sc, 
Se u. Farbenempfindung normal, scheinbar 5.75 M, aber nach Atropie 1.25 H. 

Landsberg. 



9) Ueber Angen-Migräne oder period. Hemiopie. Von Galezowski. Gaz. 
hebdom. No. 2. 1878. 

Die Affection, vom Alter unabhängig, befallt vorzugsweise das weibl. 
Geschlecht (unter 29 Pat. 18 Frauen, 11 Männer) und am häufigsten die 
Individuen, die auch an der gewöhnlichen Migräne lange gelitten, wobei 
letztere von den nervösen Erscheinungen am Auge verdrängt wird; bis- 
weilen wird sie durch Kopfschmerzen eingeleitet, häufiger tritt sie plötzlich 
auf unter dem Bilde der Hemiopie oder des centr. Scotoms. Erstere ist 
entweder einseitig oder binoculär, von variabler Form aber stets transito- 
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rischen Characters, von 20 — 50 minutenlanger Dauer; bisweilen geht die 
Hemiopie in vollständige transitorische Erblindung über. Das contr. Scotom, 
viel seltener, erhält sich meist unverändert. Daneben kommen bei der 
„Augenmigräne" häufig Lichterscheinungen, Erbrechen oder Uebelkeit vor; 
mehr weniger heftiger Schwindel, Kopfschmerzen folgen den Anfallen. Der 
Bulbus selbst, zeitweise injicirt, ist spontan oder auf Berührung empfind- 
lich. Die Affection tritt gewöhnlich in längeren oder kürzeren Intervallen 
auf, nach häufigeren Anfallen bleiben dauernd asthenopische Beschwerden 
zurück. Aetiologisch sind Dispepsie, Gravidität, therapeutisch Tonica, Eisen, 
Chin. bromat., kalte Douchen und Abstinenz von Reizmitteln hervorzuheben. 

Landsberg. 



10) Amblyopie n. Augenmuskelläbmung bei Diabetes mellitus. Von 
Prof. H. Cohn in Breslau. Knapp's Arch. VIT, 1. 11 33—42. 

1) Ein 38jähr. Lehrer zeigte rechts S ^, links ^, ohne Gesichtsfeld- 
defect u. ohne Spiegelbefund. 1^ Zucker im Urin. Karlsbader Cur stellte 
die Sehkraft fast vollständig wieder her, f im nächsten Jahre. 2) Ein 40j. 
Händler zeigt r. Cataract, 1. M ^^, S |, Augengrund normal. 8{} Zucker. 
3) Ein 45j. schwächl. Buchhalter hat M. 6 Dioptr. u. S j^ bei normalem 
Augengrund. Acetongeruch aus dem Munde, 5^ Zucker im Urin. Keine 
Besserung. 4) Ein 5Bj. Kaufmann kam wegen Mydrias. u. Oat.^ träum, 
des r. Auges. Zinks E, S == ^ bei normalem Augengrunde. Später 
wurde Acetongeruch aus dem Munde u. 5{{ Zucker im Urin, sowie M 2 D*). 
links statt E bei klarer Linse const. In Karlsbad schwand der Zucker. 5) Eine 
68j. sehr fette und schwere Frau klagte, nach plötzlich vor einigen Wochen 
entstandener u. bald wieder geschwundener Diplopie, über Sehstörung; rechts 
S = 4> = iV links. H 1,75 resp. 1,5. Augengrund normal, 5ft Zucker im 
Urin. Später GF.defect nach unten; aequatoriale Cataracte. H= 3 D! f 
6) Eine 55j. Frau kommt 1872 wegen totaler Paralyse des r. Abducens 
nach Trauma M 4 D, S = 4- ^sld darauf wurde Diabetes entdeckt. 
1877 Paralyse des linken Abducens M 4 resp. 5 D, 8 = |, On.**) In 
Karlsbad Besserung des Allgemeinbefunds, während Doppeltsehen gleich- 
geblieben, S auf j; resp. ^ gesunken. 7) Ein 58j. Säufer erfolgreich von 
C. extrahirt (S = |) hat nach 2 Jahren S = ^V 5 Medien, Nerv^ Netzhaut, 
GF. normal. 5^ Zucker. Der Letztere schwand nach Carbolsäure, die 
Amblyopie blieb. 

Aus diesen Beobachtungen möchte C. folgende Schlüsse ziehen: 

1) Man untersuche bei jeder Amblyopie und bei jeder Augenmuskel- 
lähmung den Urin! Man wird gewiss hundert Mal keinen Zucker finden; 
aber man wird einen einzigen übersehenen Fall sicher sehr bedauern. Ich 
habe unter sechs Fällen viermal aus der Amblyopie die Kranhheit entdeckt. 
Auch Leber u. Förster dringen auf diese habituelle Urinuntersuchung. 

2) Das Aussehen des Kranken ist oft noch gar nicht verrätherisch, 
wenn ^chon die diabetische Amblyopie vorhanden ist. 

3) In allen Fällen von Ambly. handelt es sich schon um ein späteres 
Stadium der Krankheit, da stets bereits der Morgenharn Zucker enthielt. 

4) In einem Falle nahm die Refraction während der Krankheit ab 
(H 1, 5 auf H 3); in einem andern Falle nahm sie zu (E auf M 2). 



*) Vgl. Beitr. z. pr. Augenheilk. III. Leipzig, Veit u. Comp. 1878 p. 90. 
**) Ophtalmoscopie-Befond normaL 
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b) In allen Fällen betraf die Ambly. beide Augen, wenn auch in un- 
gleichem Grade; dieselbe war stets allmählig entstanden. 

6) Das Gesichtsfeld wurde in allen Fällen untersucht und fünfmal ganz 
normal gefanden; nur einmal sah ich Defect nach unten und innen auf 
beiden Augen. 

7) Zweimal kam leichte Undeutlichkeit für roth im Gentrum vor, die 
einmal in Karlsbad verschwand, während die Amblyopie sich nicht ver- 
minderte. 

8) Die Amblj. wurde zweimal in Karlsbad gebessert; in einem Falle 
blieb sie doi*t stehen, in zwei andern nahm sie dort zu. 

9) Die diabetischen Augenmuskellähmungen können vollkommen heilen. 
Die Vermuthung Förster's, dass Blutaustretungeu in die Nervenscheiden 
diese Lähmungen hervorrufen, hat viel Wahrscheinlichkeit; doch ist es 
vielleicht nicht Unrecht, hier daran zu erinnern, dass die centrale Ur- 
sprungsstätte der Augenmuskelnerven in der Himsubstanz liegt, welche 
den Boden des Aquaeductus Sylvii, des vierten Ventrikels und der ihnen 
benachbarten Theils bildet. 

10) Unter Umständen kann der Karlsbader Mühlbrunnen von Diabe- 
tischen mit Nutzen in der Nacht als Hyproticum getrunken werden. 



11) Beiträge zur Lehre vom Glaucom. Von Prof. Dr. J. Schnabel in 
Innsbruck. Knapp's Arch. VII. 1. 

Unter 13 glaucomat. Augen, welche S. anatomisch untersuchte, fanden sich 
nur 2 und zwar an Glaucoma simplex erkrankte Augen, in welchen die Kammer- 
bucht keine Formanomalien erkennen Hess. In allen andern Augen war 
die Kammerbucht durch Aneinanderlagerung und mit Ausnahme eines Falles 
auch durch Verlöthung ihrer Wände aufgehoben. Sowohl bei kurz an- 
dauernden als auch Jahre hindurch besteh. Gl. erstreckte sich die Flächen- 
synechie der Ciliarzone der Iris bis zum Rande des Descemet' sehen Mem- 
bran. Nur die Festigkeit der stets im ganzen Umkreis der Kammerbucht 
besteh. Verlöthung und die Grösse der Gewebsveränderungen in dem ange- 
lötheten Irisgürtel wachsen mit der Dauer und Höhe der Drucksteigerung. Die 
angelöthete Irisparthie fand sich immer verdünnt. In einem Fall sehr alten 
Glaucoms war das Lumen des Schlemm'schen Ganais bedeutend erweitert. 

(Schluss folgt.) 



Vermischtes. 

1) Florenz, Sept. 1878.. Dem Herrn Dr. med. Adolf Meyer*), früher in Ham- 
burg, unserem geschätzten Mitarbeiter, ist, an Stelle des nach Deutschland zurück- 
gekehrten Dr. med. Jul. Mannhardt; die Leitung des Istitato oftalmico di Fi- 
renze übertragen worden. 

2) Um zu beurtheilen, wie ein Daltonist die verschiedenen Spectralfarhen sieht, 
lassen Magnus und Cohn von demselben die einer Spectralfarbe ähnlichen WoU- 
uroben aussuchen. Physikalisch weit voUkommnere Resultate erhält man durch 
Vergleich zweier S))ectra. Einen hierza bequemen Apparat hat der Herausgeber von 
Herrn P. Dörffel m Berlin (mit Benutzung einer älteren Idee von Helmholt z) 
anfertigen lassen. Es ist ein Vierordt*sches Spectroscop mit einem Prisma, aber 
2 unter mfissigen Winkel gegeneinander gestellten Collimatorröhren. Jede von bei- 
den hat ihren Spalt, der durch je eine Lichtquelle z. B. durch identische Gasflam- 

♦) Piazza Pitti 11, Florenz. 
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men, beleuchtet wird. (Für gewisse physiologische Untersuchungen ist es vielleicht 
besser eine Lichtquelle in der Medianebene zwischen beiden anzubrineen und durch 
je einen Planspiegel ein identisches Bild des Licht(][uell8 auf die beiden Spalten zu 
reflectiren.) Der eine Spalt ist für gewöhnlich in seiner oberen, der andere in sei- 
ner unteren Hälfte durch eine (bewegliche) Metallplatte verschlossen. Die beiden 
Spectra erscheinen übereinander, das brechbare Ende des einen nach rechts, das 
des andern nach links gerichtet. Mit Hilfe des Vierordt'schen Schiebers wird aus 
dem Doppelspectrum ein schmaler Streifen ausgeschnitten, der vertical steht und 
aus zwei verschiedenen Spectralfarben zusammengesetzt ist. Die eine obere Hälfte 
des Streifens kann mittelst des Schiebers beliebig gewählt und dann fixirt werden. 
Die untere Hälfte des Streifens ist dann durch eine Mikrometerschraube, welche das 
betr. Collimatorrohr langsam dreht, von dem rothen zum violetten Ende des Spec- 
trnm beliebig veränderlich, ohne dabei ihren scheinbaren Ort im Qesichtsfelde zu 
ändern. Hierdurch ist der sicherste Vergleich möglich und der Patient kann selber 
durch Drehung der Schraube nachsehen, ob wirklich 2 verschiedene Streifen 
desselbenSpectrum ihm gleich resp. ähnlich erscheinen: der Arzt liest das 
exacte Resultat ab. (Endlich kann man durch Drehung der vor den Spalten befind- 
lichen Metallplatten aie beiden Spectra oder beliebige Streifen derselben ganz oder 
theilweise aufeinander fallen lassen.) 

3) Yerzeichniss der im Winter-Semester 1878/79 an den Medicinischen Facul* 
täten der Universitäten Deutschlands, Oestreich und der Schweiz wirkenden Lehrer 
der Augenheilkunde. Deutsche med. Wochenschrift 1878, Nr. 41. 

J. Deutschland. Berlin: Schweigger, Schelske, Hirschberg, Schöler. Bonn: 
Saemisch, Walb. Breslau: Foerster, Cohn, Magnus. Erlangen: Michel. Freiburg 
i/Br.: Manz. Glossen: Sattler. Gottingen: Deutschmann, Leber. Greifswald: Schir- 
mer. Halle: Graefe. Heidelberg: Becker, Weiss. Jena: Schillbach. Kiel: Völckers. 
Königsberg: Jacobson, v. Hippel, Berthold. Leipzig: Coccius, Küster, Schröter, 
Schön. Marburg: Schmidt -Rimpler. München: v. Rothmund jun. Rostock: Zehen- 
der.^ Strassburg: Laqueur, Raehlmann. Tübingen: Nagel, Schleich. Würzburg: 
V. Welz, Helfreicb, 

IL Oestreich. Graz: Blodig. Wien: v. Arlt, Stellwag v. Carion, Jäger, Mauth- 
ner, v. Reuss, Hock, Feuer, Bergmeister. [Innsbruck: SchnabeL Prag: v. Hasner, 
Schenkl.] 

III. Schweiz. Basel: Schiess. Bern: Pflfiger, Emmert. Zürich: Horner. 

— Wie man sieht, wirkt an manchen ^Össeren Universitäten, wie z. B. in 
München, nur ein Professor ohne Hilfe von Privatdocenten. Königsberg excellirt 
durch 3, Wien durch 4 Professoren und 4 Privatdocenten; in Berlin sowie in Leip- 
zig stehen einem Professor 3 Privatdocenten zur Seite. 

4. Knapp's Archiv wird von jetzt ab als Arch. f. prakt. Augenh. b. v. H. 
Knapp u. J. Hirsch berg erscheinen. Originalbeiträge sind an J. Hirschberg, 
Berlin, 36 Karlstr., zu senden. 

5. Die auswärtigen Abonnenten d. Centralbl. werden ersucht, ihr Abonnement 
rechtzeitig zu erneuern. 



Bibliographie. 

1) Virchow- Hirsch Jahresber. f. 1877. Augenkr. bearb. von Prof. 
Schmidt- Rimpler. 

2) Beiträge zur pathol. Anatomie des Auges von Dr. Alt in Toronto, 
Knapp's Arch. VI, 2, 1877. 1) In einem Bulbus, der wegen Neu- 
roret. sympath. des andern (erfol^eich) exstirpirt wurde, fand sich 
Corneoscleralstaphy lom , totale Ectasie der Bulbus, centi-ale und dissemi- 
nirte Choroiretinitis , Ablösung des Glaskörpers, Atrophie der Sehnerven. 
2) Als Granuloma optici intraoc. traumat. wird eine kaffeebohn engrosse 
bindegewebige Geschwulst beschrieben , die (in einem verletzten, wegen 
Symp. enucl.) Bulbus vom Sehnervenende in den Glaskörperraum hinein- 
ragt. 3) In einem blinden, wegen Schmerzen enucl. Bulbus, fand sich 
starke hemorrhag. Abhebung der Aderhaut und Spaltung der Aderhaut 
in 2 Blätter durch grosses Blutextravasat^ Netzhautablösung u. s. w. 4} 
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Granuloma iridis iraumaticum == Wärzchen ; die aus Irisvorfall empor- 
wachsen. 5) In einem verletzten Bulbus war vor der Enucl. spongiöses 
Irisexsudat aufgetreten. Es war linsenähnlich ^ aus feinsten Fäden mit 
einzelnen Eundzellen und einer vorderen unteren gelatinösen Schicht. 

3) Zur Histologie der Linse von Dr. K. Ritter. (6. Ueber die 
Radiärfaserschicht der Vogellinse.) Hierzu Taf, I. u. 11. Arch. f. Ophth. 
XXIV, 2, p. 1—36. 

4) 5. Bericht über d. B. d. Augen kr. (f. 1877) im k. k. Kranken- 
hause Wieden v. Dr. H. Adler. Separatabdr. aus d. Berichte d. k. k. 
Krankenh. Wieden f. 1877. Wien 1878, p. 24. 1522 Patienten, 233 
Aufnahmen, 101 Operationen, darunter 9 (erfolgreiche) Extr. nach v. Graefe. 
Bei einem 3 wöchentlichen Kinde* bestand bds. Thränensack- Fistel und 
Schleimfluss sowie bds. Fehlen je eines Thränenpunktes. Die Fistel er- 
klärt A. als stellenweises Offenbleiben der Augennasenfurche , die Blen- 
norrhoe als Folgeübel einer intrauterinen Erkr. Heilung. — Nach Be- 
obachtungen aus verletzten resp. enucleirten Menschenaugen ist folgendes 
zu schliessen: a) Das Sehroth scheint so lange sich zu erhalten als die 
Netzhaut functionsfahig ist. b) Das Sehroth ist nicht vorhanden bei voll- 
kommener Lichtempfindungslosigkeit der Netzhaut 

5) Beitr. zur Statistik der Augen kr. und Augen Operationen. 
Inaug. diss. von Dr. G. Teutscher (Mohrin N. M.) Berlin 1878, d. 15. 
Aug. Zunächst wird die Geschichte der Ewers- Seh öler'schen Augenklinik 
zu Berlin, die Verpflegungskosten. Sprechstunden etc. mitgetheilt *). „Die 
Zahl der die früher Ewers'sche, jetzt Schöler'sche Poliklinik, Karlstr. 4, 
besuchenden Augenkranken, beträgt vom Juli 1870 bis zum 31. Dez. 1877 
28206; Privatkranke sind 7239 verzeichnet.*' Hiervon entfallen auf Cj. 
216,6 pro Mille; Cornea 269,3; Sclera 6,2; Iris 39,0; Choroides 37,5; 
Glaucoma 5; N. opt. u. ret. 61,5; Amblyopie 18,7; Amaurosis 4,0; Lens 
55,6; Corp. vitr. 7,8; Bulbus 13,8; Refract. 87,6; Accomm. 77,9; Musculi 
56,0; N. quint. 3,7; Organ lacrim. 35,3; Orbita 2,8; Palpebr. 70,6. [Vgl. 
Centralbl. 1878 p. 171.] 

6) Ueber Behandlung der Conj. diphth. Inaug. Diss; von Dr. H. 
Settier. (Greifswald d. 9. Sept. 1878.) In der Greifswalder Klinik wurde, 
nach Wolfring, eine Salbe (aus Hydrarg. oxyd. flav. 0,3 Ung. len. 10,0) 
erbsengross auf die Schleimhaut morgens und abends eingerieben und da- 
mit von vornherein die Application von warmen, mit antiseptischen Mitteln 
(2||- Carbol Säurelösung) durchtränkten Compressen verbunden. Die Salbe 
ist auch im Beginn des blennorrho'ischen Nachstadiums vortheilhaft. 
Uebrigens waren alle Fälle leicht: der erste eine diphtheroide Blennorh. 
neonat.; die beiden andern (ambulatorisch behandelten) bei einem 1 resp. 
5 jähr. Kinde mehr croupös. 

7) Zur Aetiologie und Prophylaxis der phlykt. Augenentzün- 
dungen. Inauguraldiss. von Dr. G^org Mühlenbach. (Greifs wald, d. 2. 
Aug. 1878.) In Neuvorpommem ist Scrofulose häufig. Die phl. Augen- 
entzündungen sind scrofulöser Natur und beziffern sich in Greifswald auf 
144 {[ der Augenkranken. Saemisch's Frühjahrscatarh ist nach S. nur 
Conj. phlykt. 

8) M. Frank in Paris (Progr^s. m^d. 1878, N. 32.) weist durch Thier- 



*) L. c. p. 7. ,»Laat Berliner Adressbuch befinden sich ausser dieser Klinik in 
Berlin noch 14 Augenkliniken und 24 Special&rzte für Augenteinkheiten bei einer 
Einwohnerzahl von 1,002,892 Einwohnern." Der Yerf. einer Inauguraldiss. hätte 
wohl andere Quellen zu Bathe ziehen können. 
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expei'imente nach, das» die Papillenerweiterung von der Gefössvereugerung 
der Iris unabhängig ist, indem sie früher beginnt und früher wieder auf- 
hört. Von den 9 — 10 Ciliarnerven am Sehnerven des Hundes sind nur 
2 — 3, deren Beizung eine Mydriasis bewirkt, während die Reizung der 
meisten Myosis verursacht. 

9) Zum Ersatz der Pagenstecher^schen Salbe*) empfiehlt Herr Dr. 
Landesberg in Philadelphia (Zehender's M. 1878, Sept.) nach L. Wolff 
„Hydrargymi oleati 10-j} drachram. unam. Ung. petrolei drachmas duas.*^ 
[Es soll dies eine zehnprocentige .Lösung des Ölsäuren Quecksilberoxydes 
bedeuten, von welcher jede Drachme 2 Gran Quecksilberoxyd enthält. 
Die Temperaturen der Bereitung werden von L. nach Fahrenheit ange- 
geben!] 

10) Vaseline als Salbenconstituens von Dr. E. Emmert, Docent in 
Bern (d. 7. Aug. 1878, Schweiz. Correspondenzbl. f. Aerzte 1878). Verf. 
verweist auf Centralbl. 1878 p. 125 und 150 und empfiehlt Vaseline als 
Salbenconstituens fUr Atropin (0,05: 10), Eserin, gelben und weissen Hg. 
praecipitat, Cuprum, Alumen, Zincum. 

11) Sur la valeur th^rapeutique et op^ratoire de Firidectomie par le 
Dr. J. J. Peyrot, Chirurgien des hopitaux prosecteur de la faculte de 
M^d. Paris 1878 pp. 104. Der Autor hat sich begnügt „in elementarer 
Weise und ohne Aufwand von Gelehrsamkeit die allgemein anerkannten 
Tbatsachen zu exponiren und die andern nach bestem Wissen zu discu- 
tiren, indem er sich auf die Ansichten der competenten Leute und seine 
allgemeinen und specialistischen Kenntnisse stützt.'' Neues wird nicht 
mitgetheilt, namentlich nicht eigene Beobachtungen des Verfassers, dem 
wir das Becht zu so starken Angriffen auf verdienstvolle Autoren (A. 
Sichel p. 21, Galezowski p. 55, und Wecker an verschiedenen Stellen) nicht 
zugestehen möchten**). Lobend sei erwähnt, dass P. den Errungenschaften 
A. V. Graefe's volle Gerechtigkeit widerfahren lässt. 

12) Beitr. zur Iritomie. Inauguraldiss. von Dr. Einst mann. Kiel 
1877. In ganz hoffiiungslosen Schwartenbildungen, wo die Iritomie nach 
Wecker keine Pupille zu Stande bringt und Krüger* s Kneifzange, falls 
dieselbe nicht zu verletzend wirkte, am Platze wäre, hat Prof. Völckers 
in 2 Sitzungen folgendermassen operirt: In der ersten durchsticht man 
mit dem Lanzenmesser k arret oben die Cornea und Irisschwarten, führt 
die pince-ciseaux in die Iriswunde und legt von ihr aus 2 divergirende 
Schnitte nach unten an; dann wartet man einige Tage bis zur Heilung 
der Hornhautwunde und eröffnet dann mehr nach unten, der Basis des 
umschnittenen Irisdreiecks entsprechend, die Vorderkammer mit dem cpu- 
teau ä arret, fasst den in der ersten Sitzung gebildeten Irislappen mit einem 
scharfen Häkchen, zieht ihn durch die Cornealwunde hervor und schnei- 
det ihn ab. Es folgen 8 Krankengesch. 1) 35j. Mann mit Catar., matu- 
rirende Discision, nach einigen Tagen Extraction , Cyclitis. Nach ^ Jahr 
Iridect und danach Discision, nach einem weiteren Jahr Wecker 'sehe Iri- 
tomie, nach wiederum einem Jahre wiederholt. S = (J,. 2) Bei einer 49j. 
Frau war nach Extr. cat. nondum. matür. Iritis- und Pupillar verschluss 



*) Vgl. Centralbl. 1877 p. 96. 

**) In Paris sollte man doch nicht fortwährend Des mar es drucken 
(pag. 30, «S8). Man sollte doch nicht von der glaucomatösen „Palsation der Ge- 
lasse'* reden (p. 45), sondern die Netzhautarterien bei ihrem Namen nennen. Atro- 
pin ist in der Nachbehandlung des acuten Glaucoms keineswegs contrain- 
aicirt (pag. 45). 
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eiiigeü'eten. Nach * Jahr Iritomie, später Discision^ S = 2Vit- ^) Nach 
Extr. cat. mat. bei einem 49 j.' trat Iritis und Synizesis ein. Nach 
1 Jahr Iritomie (von aussen her, mit pince - ciseaux boutonn^s) 
S = i). 4) Bei einer 25j. modif. Lineai-extr. Corticalreste blieben, da 
bei den Entleerungsversuchen Glaskörper sich einstellte. Partielle Wund- 
eiterung, Iritis, S= Jo- Nach ^ Jahren Iritomie, schliesslich S = if{|. 
5) Die 55j. W., auswärts bds. exträhirt, erlitt r. Panophth., 1. Pupillar- 
verschluss und auf diesem 11 Nachoperationen*) S = ^, derbe Schwarte 
mit geringen Irisresten. Operation wie oben beschrieben: S = ^^. 6) Pu- 
pillarverschluss nach Extr. bgi einem 66j. Iritomie gab S ^^ i^^'^. 7) Ca- 
tar. accret. bei einem 27j. Iridectomie, dann Extract, Iritis. Discision. 
S = (i). Nach Iritomie ^}t. 8) Nach Extr. catar. c. iridochoroid. bei einem 
93j. PupillarverschlusS; durch Irit. S = ^-^*^. 

13) Neuere Beobachtungen über Neurotomia opticociliaris**). Inaugu- 
raldiss. V. Dr. E. Behring'! Berlin, d. 15. August 1878. (Mit Unter- 
stützung des Herrn Dr. Sellerbeck angefertigt.) Berichtet über 20 Fälle» 
die auf Prof. Schweigger's Abth. operirt sind. Die Neuro tomie ist ebenso 
ungefährlich wie die Enucleation, ebenso leicht ausführbar, ebenso gut 
heilend und erhält dabei ein bewegliches Auge oder wenigstens einen gut 
beweglichen Stumpf für ein künstliches. 8 Mal bestand sympathische 
Irritation, die sofort schwand. In 1 Fall sympathischer Cyclitis trat, wie 
zu erwarten, keine Besserung ein: „wo die sympathische Ophthalmie [Cy- 
clitis] sich einmal etablirt hat, ist das befallene Auge rettungslos verloren/* 
In einem Fall, wo — nach der wegen Glaucoma fere absolut, vorgenom- 
menen Iridectomie — noch einzelne Netzhautblutungen andeutungsweise 
wahrnehmbar waren, erschien 2 Tage nach der Sehnervendurchschneidung, 
bei T + 2, die Papille intensiv weiss und von einer grauweissen Netzhaut- 
zone umgeben, Augengrund mattroth, ohne Netzhautgetasse. Am 20. Tage 
ist die Papille braunroth, die Netzhaut enthält einzelne Gefasse und ist 
partiell, abgelöst. 

14) 1. Eine 31 j. Frau merkte Aug. 1877 Amblyop. o. s.; v. Zehen - 
der „fand bei der ophth. Untersuchung temporalwärts eine kugelige durch- 
scheinende Geschwulst." Febr. 1878 S = 0, Vorderkammer voll Blut. 
Enucl. — Vorderkammer voll Blut, Uvea aussen — unten bis zum Aequa- 
tor von der Sclera durch Blut abgelöst. Oben aussen vom Sehnerv sitzt 
eine conische Aderhautgeschwulst von 14 Mm. Basis, 9 Mm. Höhe, 
z, Th. pigmentirt, von der Netzhaut überkleidet. Es ist ein melanoti- 
sches Sarcom, das aus der äusseren Schicht der Aderhaut entstanden 
und gegen den Kand zu cavernös erscheint. 2. Eine 24j. Patientin ver- 
lor 1868 das Sehvermögen des linken Auges ohne besondere Schmerzen; 
-J Jahr später heftige Schmerzen und hochgradige Sehstörung des rechten. 
Am 14. Juli 1870 wurde sie mit der Diagnose Iritis chronica [Sympath.?] 
in die Kostocker Augenklinik aufgenommen und nach erfolgloser Iridec- 
tomie [des r. A.?] als unheilbai* entlassen. 1877 ragte eine grosse Ge- 
schwulst aus der linken Lidspalte. Exstirpation. Der Tumor ist 40 Mm. 
lang, 30 breit. Ini Original steht 4 resp. 3]. Der Bulbus ist von mela- 
notischer Geschwulst erfüllt, welche den Sehnerven und die Sclera durch- 
wächst, um sich extraocular zu verbreiten. (Dr. Angeluc ci, Ass. a. d. 
ophth. Kl. z. Rostock, Zehender's M. Sept. 1878.) 



*> Vgl. Knapp's Arch. V, 2. Pnfahl. 
♦♦) Vgl. Centralbl 1878 p. 129 fgd. 
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15) Beitrag zur Statistik der niodificirten Linearextraction. In- 
auguialdissertation von Dr. H.Schmidt. Kiel 1S78. Prof. Vö Ick er s hat 
vom 1. Jan. 1873 bis zum 1. Jan. 1877 212 v. Graefe'sche Extractionen nicht 
complicirter Cataracten ausgeführt. Von der Anwendung antiseptischer 
Mittel wurde Abstand genommen, da nach den bisherigen Erfahrungen 
keine Indication dafür vorzuliegen schien, dagegen die grösste Reinlich- 
keit und Sorgfalt beobachtet. Auf die Anwendung der Chloroformnarcose 
wurde Verzicht geleistet. Hornhautvereiterung trat nur einmal ein. Der 
Verband blieb bei normalem Verlauf bis zum 3. Tage ruhig liegen, die 
Patienten in der Regel 8 T^ge zu Bett. Wenn beim Auftreten von iriti- 
schen Erscheinungen die Iris mit der zurückgebliebenen Kapsel in Be- 
rührung schien, vor allen Dingen, wenn die Kapsel in die Wunde einge- 
klemmt war, so wurde (in der letzten Zeit) nach WecJ^er^s Beispiel trotz 
der Reizerscheinungen eine Discision des Nachstaars. vorgenommen und 
dadurch immer äusserst präpise ein Nachlass der Reizerscheinungen be- 
wirkt. Es wurden erzielt vollkommene Erfolge 198 =^ 93,39 pCt. 

unvollkommene Efolge 6 = 2,84 pCt. 

Verluste 8 = 3,77 pCt. 

1 6) Tags nach der Extraction eines 80jähr. mit Atherose und Aorten- 
insufficienz fand Dr. Baudon (Recueil d'Ophth. Januar 1878) S = und 
die Pupille nicht durchleuchtbar und nahm Glaskörperblutung ah; 
nach l Monat mit 2^ + Sn 3. 

17) 13 Individuen in 4 Generationen derselben Familie mit 
angeborener Cataraot (derselbe ebendaselbst). 

18) Dr. Favre machte der Pariser Akademie der Wissensch. am 8. Juni 
d. J. eine Mittheilung über den Daltonismus und kam zu den folgen- 
den „Conclusionen" : 1) Der Daltonismus beruht auf der Ignoranz oder 
Confusion der Farben. 2) Es giebt in Frankreich mehr als 3 Millionen (I) 
Daltonisten. 3) Die Zahl der befallenen Frauen verhält sich zu der der 
Männer etwa wie 1:10. 4) 9 Fälle des Daltonismus von 10 können in 
der Jugend leicht curirt werden". U. s. w. (Arch. gdn^ral d. Med. Sept. 
1878 p. 371.) [Auf Ignoranz und Confusion — der Farbenlehre be- 
ruhen die obigen Sätze.] 

19) Auf der diesjähr. Naturforscjierversammlung zu Kassel (Tageblatt 
p. 72 und 73) zeigte in der XXV. Section für Militärsanitätswesen „Dr. 
Alferm an n einen neuen (?) vom Mechan. Scheying zu Cassel (für 24 Mark) 
construirten und von Dr. Gläsner zu Kassel verbesserten Augenspiegel 
vor, mittelst dessen man ohne dunkle^ Local und ohne starke Lichtquellen 
untersuchen kann. Die Camera obscura wird durch einen vor das zu 
untersuchende Auge kommenden dunklen Cylinder ersetzt. Der Cjlinder 
von 4 Ctm. Durchmesser und 5^ Ctm. Länge enthält eine Linse von 
3" Brennweite und einen Stearinlichtträger; dazu gehört ein Concavspiegel 
von 8" Brennweite. — Bei Entfernung der Coavexlinse kommt das aufrechte 
Bild zu Tage". [Leider wird nichts über die Gläser gesagt, welche auch 
der Militärarzt beim Ersatzgeschäfte braucht, um sich für das aufrechte 
Bild zu accommodiren.] 

20) Illusionen und Hallucinationen in einem Fall von glaucoma- 
töser Erblindung von Dr. Gueneau de Mussy. ßecueil d'Ophth. 
Jan. 1878. 

21) Eine neue Operation gegen Netzhautablösung von J. K. 
Wolfe M. D., F. R.. C. 8. E. in GlasgoVir. Neu ist die Ansicht des Ver- 
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fassers, dass ein sympathischer Einfluss zu constaiiren sei, weil in einem 
Fall von doppelseitiger Netzhautablösung nach Operation des rechten 
Auges die Besserung der Sehkraft und des Spiegelbefundes in dem linken 
Auge beti'ächtlicher war. Seine Operation ist die bekannte Seleralpunction, 
welche Sichel 1859 erfunden, Kittel 1860 und v. Arlt; ferner v. Wecker, 
Ooccius u. A. geübt, dann A. Graefe neuerdings wieder empfohlen (Cen- 
tralbl. 1877 p. p.) und auch M. Pufahl (ibidem Dez.-Heft) beschrieben 
hat. Der Fall des Herrn Verfasser ist ganz kurz mitgetheilt und reicht 
bis zum 22. Tage. 

22) Zur Entlarvung der Simulation einseitiger Amaurose und Amblyo- 
pie vom Stabsarzt Dr. Herter. Zehender^s Monatsbl. Sept. 1878. Bei 
Schielenden, bei denen Prismen und Stereoskop versagen^ kann man 
nach Schweigger die beiden Augen mit dem Augenspiegel abwechselnd 
beleuchten: Normalsichtige und dem entsprechend auch Simulanten sind 
ausser Stand, den jedesmaligen Xiohteindruck stets mit Sicherheit auf das 
getroffene Auge zu beziehen. Del* Uebergang des Reflexes von einem 
Auge auf das andere muss auf Umwegen stattfinden (oder man muss den 
Augenspiegel ruhig halten und einen zweiten Spiegel hinter dem Kopfe des 
Untersuchten drehen.) Femer klebte H. Snellen^s Buchstaben auf eine 
Glasplatte und kehrte dieselbe mit der Vorderseite gegen die Milch- 
glasglocke einer Lampe und warf das Licht der Lampe mit dem Augen- 
spiegel abwechselnd in das rechte und in das linke Auge, die Patienten 
auffordernd, die Buchstaben zu lesen. Liest der Sunulant mit dem für 
schwachsichtig ausgegebenen Auge, so ist der positive Versuch natür- 
lich beweisend. 

23) Untersuchungen über den Bau des Gehirns und der Betina und 
der Arthropoden von Emil Berger. Mit 5 Tafeln. Wien 1878. A. Hol- 
der. 48 S. Separatabdr. aus den Arb. des zool. Instit. zu Wien Heft 2. 

24) üeber Metalloscopie. Von Prof. C. Westphal. Berlin. Klin. 
Wochenschr. 1878. No. 30. (Behandelt die linksseitige, auch die Sinnes- 
organe betreffende Anaesthesie hysterischer Weiber.) „ Herr College Schweig- 
ger hatte die Gefälligkeit, die kranke Hess, welche u. a. links amblyo- 
pisch und farbenblind war und namentlich grün nicht zu unterscheiden 
vermochte, zu untersuchen. Der Versuch war u. a. so eingerichtet, dass, 
wenn die Kranke durch ein Stereoscop sah, das, was sie mit dem linken 
Auge zu sehen glaubte^ in Wirklichkeit mit dem rechten gesehen wurde, 
und umgekehrt. Auf diese Weise wurde ermittelt, dass sie auch mit dem 
linken farbenblinden Auge grün sah , und dass dasselbe eine gute Seh- 
schärfe hatte*). Es beweist indess dieser Versuch ebensowenig Simulation, 
als der früher erwähnte mit der rotirenden, aus rothen und grünen Sec- 
toren zusammengesetzte Scheiben, wenn man eben annimmt, dass es sich 
um krankhafte centrale Vorgänge handelt, die in das Gebiet der Vor- 
stellungen hineinspielen.^' 

25) Zur Kenntniss der Orbitalgeschwülste von Dr. v. Forster. 
Arch. f. Ophth. XXIV, 2 p. 92 fgd. mit Tafel. (Nach dem Material von Prof. 
Michel in Erlangen.) 1. Cancroid der Thränendrüse mit Infiltration des 
Orbltalgewebes und der Sclera, einem 70j. exstirpirt. Klinisch Exophth., 



*) „Ein ganz analoges Besultat ergab eine später an zwei anderen hemianästhe- 
tischen hysterischen Kranken mit einseitiger Amblyopie und Farbenblindheit von 
Herrn Dr. Hirschberg angestellte üntersachnng der Sehschärfe, des Farbensinns 
n. 8. w.*' H. hatte das Urtheil abgegeben, dass die Anp^ben der Kranken über ihre 
Perceptionen von Ihren Vorstellungen ganz wesentlich beeinflusst werden. 
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tllcera Corneae, Neubildung der Thränendrüsengegend, die bis zum obem 
Quadranten der Hornhaut vorwuchert. 2) Eine 50j. zeigte 1. seit ^ Jahr 
Exophth. , sowie S=^, Atroph, n. opt, Cachexie durch Lungenödem. 
Prof. Zenker fand Carcinom der 1. Orbita, Highmorshöhle, Nasen, Gesichts- 
und Schädelknochen. Der Tumor bildet einen vollkommenen Ausguss der 
Orbita, ist in der Gegend der Thränendrüse wie in den Knochenhöhlen 
epithelial, sonst scirrhös. 3) Bei einer 20jähr. steht seit Kurzem der linke 
Bulbus um 5 Mm. tiefer und um 2 Mm. vor. Periostgeschwülste des obem 
Orbitalrandes. Exstirpation. „Die Geschwulst besteht aus zahlreichen Bund- 
zellen mittlerer Grösse^^ Verfasser bezeichnet sie als Kundzellensarcom. 
4) Exenteratio orbitae bei einer 40jähr. wegen Sarcom der Orbita. Erysipel 
nach 2 Tagen, f nach 14 Tagen durch Pyaemie. Die Geschwulst besteht 
aus Bundzellen. Der Sehnerv ist einfach atrophisch. 5) Ein 1-^ähr. zeigt 
Protrosion des rechten Bulbus, ulc. anaesth. com. Exenteratio orbitae et 
periost. Kein Be cid iv. Es ist eine Fibronucleolargeschwulst der Dural- 
scheide des Opticus. 6) Bei einem 41 jähr, bestand Exophth. sin. S = (^, 
Atroph, n. o. Enucleation des Bulbus und des Tumor, der weich, elastisch, 
37 Mm. lang, innerhalb des Muskeltrichters liegt und ein cavemöses Lym- 
phangiom darstellt.. 7) Bei einer 27j. fand Prof. Zenker multipl. Sarcome des 
Fussrückens der Orbita, Dura, des Hirns, der Mamma, Schilddrüse und ver- 
schiedener Lymphdrüsen. 8) Ein« 4Sjähr., dem Juli 1875 der 1. sarcoma- 
töse Hoden exstirpirt worden^ zeigte Septbr. 1875 metastatisches Sarcom 
der rechten Orbita. Exenteratio. Erysipel am folgenden, f am 4. Tage. 
9) Einem 2jähr. Knaben wurde wegen perforirtem Glioma ret. der Bulbus 
enucleirt; nach 8 Tagen Becidiv; Exenteration; neues rasch wachsendes 
Becidiv. Nach 8 Wochen Amaurose des anderen Auges. Nach einigen 
Monaten f. Uebergreifen der Geschwulst auf das Gehirn mit disseminirten 
Metastasen der weichen Häute der Basis. 

26) Beitrag zur Dioptrik desAuges von Dr. L. Weiss. v.Graefe's 
Arch. XXIV, 2. Bei postdiphtherischer Accommodationslähmung der Kin- 
der wird ein niedrigerer Brechzustand gefunden als nach der Heilung (Don- 
ders, Jacobson, Laqueur). Weiss hat in der Mehrzahl der Fälle von 
Accommodationslähmung (bei nicht mehr ganz jugendlichen Individuen) 
ophthalmoscopisch und functionell denselben BeÄractionszustand gefunden 
wie nach geheilter Lähmung; in einigen wenigen Fällen zur Zeit der 
Lähmung eine etwas niedrigere und in einem Fall eine sehr bedeutend 
niedrigere Befraction. Bei einem 12jähr. Knaben bestand während der 
Lähmung H = 3 D, später, als das eine Auge atropinisirt wurde, auf dem 
andern zeitweise 1,75 M objectiv wie functionell. Schliesslich (nach t Jahr) 
ward nach beiden Methoden immer nur E gefunden, während Atropin 
stets die H manifestirte. Ein 4jähr. sonst gesunder Knabe zeigte functionell 
und ophthalmoscopisch M 3D, nach Atropinisirung H 3D. 

27) Dr. Galezowski hat bei Diabetikern 1) Lähmung der Oculo- 
motorius, 2) Myosis beobachtet. (Becueil d'Ophth. Jan. 1878. Vgl. Prof. 
Cohn, Knapp's Arch. VH u. Centralbl. 1878.) 

28) Dr. Fano meint, dass Tumor und Fistula sacc. lacr. von Ostitis 
resp. Osteoperiostitis am innem Augenwinkel ausgehen, nicht (?) von Ste- 
nosen des Ganais, und darum die Knochenaffection local und allgemein 
zu behandeln sei, während die Erweiterung des Canals nur palliativ 
wirke. (J. d'Oculist. & de Chirurg, d. 15. Juli.) 
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Recepte. 

Die gebräuchlichsten Heilformen der v. Ar It' sehen Augenklinik. 
(Aus der ill. Aufl. von Tetzer's Compendium, herausg. von Grün- 
feld. Wien 1878, Perles.) 



I. Augenwässer. 

1) CoUyr. adstring. lut. 
Aquae dest. aa 5 0.9 
S. Augenwasser. 

2) Zinci sulfur. O.20 
Aqua dest. 10 0.9 
S. Augenwasser. 

3) Plumb. acet. bas. sei. O.50 
Aquae dest. IOO.q 

S. Augenwasser. 

4) Merc. subl. corr. O.02 
Aquae dest. IOO.q 
Tinct. Opii croc. gtt. 10. 
S. Augenwasser. 

(Aqua Conradi). 

5) Lapidis divin. I.qq 
Aquae dest. 140.Q 
Tinct. Opii spl. S.q 
Acet. Litharg. gtt. 5. 
S. Augen wasser. 
(Aqua Beeri). 

n. Caustica. 

6) Argent. nitr. cryst. O.40 bis O.go 
Aquae dest. 40.o 

D. in vitr. nigr. 

S. Zu Händen des Arztes. 

(beirCatarrh). 

7) Argent. nitr. cryst. l.^ bis I.5,, 
Aquae dest. 40.o 

D. ad vitr. nigr, 

S. Zu Händen des Arztes. 

(Conj. blenn.). 

(Schluss 



9) 



8) Argent. nitr. cryst. 2.0 
Kai. nitr. 4,0 

M. calef. redige in formam styli. 
S. mitigirter Lapis. 
Argenti nitr. cryst. 
Kai nitr. aa 2.0 

M. calef. redige in formam styli. 
S. Stärker mitigirter Lapis. 

10) Cupr. sulf. 

Crystallum major, laevig. 
S. Zum Touchiren. 
(ßlaustein). 

HL Streupulver. 

11) Calomelanos laevig. alcoolis. 5.q 
D. in vitr. epistom. lat. claus. 
S. Zu Händen des Arztes. 
(Zum Bestreuen). 

IV. Salben. 

12) Merc. praecipit. alb. 1 
Extr. Belladonnae 1., 
Ung. simpl. IO.0 
M. f. Ung. S. Erbsen gross alle 
2 — 3 Stunden an Stirne und 
Schläfe einzureiben. 

(gegen Lichtscheu etc.) 

13) Morphii muriat. 0.^5 
Ung. emoll. 10.0 

M. f. Ung. S. Salbe. 

14) Ung. Hydrarg. 5.0 

Extr. Belladonnae. 0.20-^0.50 
M. f. Ung. S. Salbe, erbsengross 
auf die Stirn einzureiben, 
folgt.) 



•50 



Um Einsendung von Separatabdrücken wird gebeten. 



Einsendungen für die Bedaction sind za richten an Dr. Hirschberg, 

Berlin, N. W., 36 Karlstr. 



Verlag von Yeit &Gomp. in Leipzig. — Druck vonHundertstund & Pries in Leipzig. 



Gentralblatt 

fflr praktisdie 

AUGENHEILKUNDE. 

Herausgegeben von 

Dr. J. Hirschberg, 

PriTatdocent der Augenheilkunde an der üniyersitftt Berlin. 

Monatlich eine Nummer. Preis des Jahrganges 6 Mark. Zu beziehen durch alle 

Buchhandlungen und Postanstalten. 



Ifovember. Zweiter Jahrgang. 1878. 

Inhalt: Originalien : I. Ein Fall von Buptur der Chorio'idea von Prof . E. Ada- 
miik in Kasan. — II. Zur objectiven Befractionsmessun^ von Prof. Schmidt-Rimpler. 
— III. Zusatz von J. Hirschberg. — IV. Eine Bemerkung zur Statistik der Far- 
benblindheit von A. Daae in Eragerö. — V. üeber die spectroscopische Untersu- 
chung Farbenblinder von Prof. Dr. Hermann Cohn in Breslau. 

Referate: l. Jahresbericht (f. 1878) der ophth. Literatur Italiens. — 2. „Cli- 
nica oftalmologica^^ von Dr. Carreras y Aragö in Barcelona. — 3. Zur Entwicklung 
des Auges der Wirbelthiere von Dr. Leonhard Kessler. (Fortsetzung.) -< 4. Ueber 
farbige Schatten und die Farbenblindheit von Prof. Frithiof Holmgren. — - 5. Ueber 
Glaucomtheorien von Dr. Hock. — 6. Die spontane Thrombose der Vena centralis 
des Opticus von Prof. Michel. — 7. Ueber angeborene Missbildungen des Sehorgans 
von Dr. H. Pause. — 8. Ein Fall von Anophth. congen. bilat. von Prof. J. Michel. — 
9. Beiträge zur Eenntniss der Ectopia pupill. von E. Breitbarth. 

Vermischtes. Bibliographie (Nr. 1—2). 

I. Ein Fall von Euptur der Chorioidea. 

Von Prof. E. Adamük in Kasan. 

In unserer Literatur sind ziemlich viele Fälle von ßuptura Gho- 
rioideae beschrieben, nichtsdestoweniger aber dem Anschein nach nicht 
alle Bedingungen, bei denen die Chorioidrupturen vorkommen, er- 
schöpft; deshalb habe ich mich entschlossen, hier eine neue Beobach- 
tung dieser Art zu veröffentlichen. 

Bei einem Sturme der bekannten Positionen von Plewna fühlte 
ein Offizier, Herr ß., 24 Jahr alt, einen Stoss und fiel auf die Erde. 
Ob Geschosscontusion, oder nur ein einfaches Hinderniss auf dem 
Wege den Fall verursachte, konnte er nicht entscheiden. Er wusste 
nur, dass er nicht allein weiter gehen konnte, und daher mit anderen 
Verwundeten aufgenommen und endlich mit der Diagnose „Contusio- 
nirt" nach der Heimath evacuirt wurde. Schon am folgenden Tage 
nach genanntem Zufalle bemerkte er zufallig, dass er auf seinem 
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linken Auge ganz blind geworden, und da er in ein Hospital des 
Eothen Kreuzes zu Kasan transportirt wurde, so wandte er sich an 
mich um eine Consultation wegen seines Auges. 

In dieser Zeit, einige Wochen nach dem Falle, war sein allge- 
meiner Gesundheitszustand in allen Beziehungen normal, abgesehen 
davon, dass er in Folge noch herrschender Schmerzen im linken 
Kniegelenke diese Extremität nicht frei gebrauchen konnte. Das 
Aeussere der. beiden Augen war in allen Beziehungen normal; 

die Sehschärfe in dem rechten Auge = ^; in dem linken Auge, 
welches nach der Aussage des Kranken, früher ganz blind war, be- 
stand wieder S = q"* -^^^ ^^^ ophthalmoscopischen Untersuchung 
wurde im rechten Auge alles im normalen Zustande gefunden, in 
dem linken aber in der Gegend der Macula lutea ein weisser fast 
runder Fleck, mit nur wenig ausgezackten Rändern. Die Grösse 
dieses Fleckes war etwas grösser als die scheinbare Grösse der Pa- 
pille. Die Entfernung zwischen den Rändern des Fleckes und der 
Papille betrug beinahe den anderthalbfachen Durchmesser der letz- 
teren. Durch den oberen Theil dieses Flecks verläuft eine nicht 
grosse Arterie, gehörend zu dön Gefassen der Retina. Die Umge- 
bung des Fleckes war normal, es wurde weder Bluterguss noch Pig- 
ment bemerkt. Dieser soeben beschriebene Fleck konnte bei der 
oberflächlichen Untersuchung leicht fiir die Papille gehalten werden; 
ein Arzt, welcher den Kranken vor mir untersuchte, hatte eine com- 
plete Atrophie der Papille diagnoscirt. Aber die Papilla selber war 
völlig normal. In Folge dessen musste man diesen Fleck für eine 
partielle Atrophie der Chorioi'dea halten, zumal die Retina in diesem 
Bereiche normal zu sein schien. Aber die feste Ueberzeugung des 
Kranken, dass er vor dem Fall mit diesem Auge ganz gut gesehen 
hatte, und weiter, dass er von keinem pathologischen Processe, wel- 
cher, (wie z. B. Syphilis) zu ähnlichen Veränderungen im Auge, 
resp. in der Chorioi'dea, fuhren könnte, behaftet gewesen, und endlich, 
dass die Sehstörung mit dem Fall des Kranken in dem engsten Zu- 
sammenhang stand, zwingen uns anzunehmen, dass der obenbeschrie- 
bene Zustand des ophthalmoscopischen Bildes traumatischen Ur- 
sprungs war, und die sogenannte Ruptur der Chorioi'dea darstellte. 
Einige Besonderheiten dieses Falles sowohl des Ortes als der Ent- 
stehungsart der Ruptur bewogen mich auf diesen Fall die Aufmerk- 
samkeit der Augenärzte zu lenken. 

Bekanntermassen stellt sich die Chorioidearuptur als ein Riss 
dar, der in mehr oder weniger grosser Entfernung von der Papille, 
meistens iunter dem Aequator liegt, und parallel dem Papillarrand 
läuft. Also kommen die Rupturen der Chorioidea in dem Theil der- 
selben vor, wo diese Membran frei liegt, das heisst, wo sie nicht 
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mit der Sclera verwachsen ist, und wo sie in bekannter Weise 
beweglich ist . Der Riss der Chorioidea hat gewöhnlich die halb- 
mondliche Form, wobei der Rand des Risses, der gegen die Papille 
gerichtet ist, eine beinahe lineare, oder sogar convexe, die Seite 
aber, die gegen den Cäliarkörper gewendet ist, eine concave Form 
hat. Die Ursache einer solchen Richtung der Rissränder liegt 
darin, dass der vordere Rand der Ruptur in der Verbindung mit 
dem Musculus ciliaris steht, deshalb entfernt sich in Folge der Con- 
traction desselben dieser Rand nach der Richtung der Muskelcon- 
traction, während der gegenüberliegende Rand, welcher zur Papille 
sieht und welcher in sich nicht so viel Muskelelemente einschliesst, 
in seiner vorigen Lage bleibt oder nur sehr wenig zur Pa- 
pille hinüberrückt. Im letztgenannten seltenen Falle erhält der 
Riss statt der halbmondförmigen eine mehr oder weniger ovale 
Form. Alles, dieses zeigt, dass vor der Entstehung der Ruptur eine 
starke Ausdehnung der Chorioidea stattfindet. In Folge dieser Aus- 
dehnung der Chorioidea kommt in einem gewissen Theile dieser 
Membran zwischen ihren unbeweglichen Enden, nämlich da wo sie 
schwächer entwickelt ist, oder wo das Trauma stärker wirkt, die 
Ruptur vor. Zwar werden auch die Rupturen in anderen beliebigen 
Theilen der Chorioidea gefunden, aber gewöhnlich nur bei directer 
Wirkung des Traumas auf das Auge. Anders in dem besprochenen 
Falle, weil hier die Ruptur der Chorioidea an dem Orte stattfand, 
wo diese Membran schon ziemlich stark mit der Sclera verwachsen 
ist, und dabei ohne jegliche directe Wirkung des Traumas auf das 
Auge. Ausserdem ist durch die Grösse und die Form der Ruptur 
auch der von uns beobachtete Fall von den ähnlichen unterschieden. 
Es ist sehr wahrscheinlich, dass sogleich nach dem Trauma die Rup- 
tur noch grössere Grenzen hatte, weil ich dieselbe schon einige 
Wochen nach jener Entstehung zu beobachten Gelegenheit hatte, und 
weil das Sehen schon wieder von oder j^ bis -^ gestiegen war. 

Bei der weiteren Beobachtung konnte man von der weiteren 
Verkleinerung der Ruptur und folglich von der Richtigkeit unserer 
Ansicht sich überzeugen. Die Veränderung des Rupturendefectes 
entwickelte sich nicht nur von den Rändern her, sondern auch von 
der Mitte aus: hier kamen rothfarbige Inselchen zu Tage mit 
sehr wenig bemerkbaren Gefässchen, die von den Grenzen des De- 
fectes dorthin liefen. Zu der gleichen Zeit fingen in einiger Ent- 
fernung von den Rändern der Ruptur, auch in der Mitte derselben 
Gruppen von Pigment an sich zu entwickeln. Bei solchen Verände- 
rungen des ophthalmoscopischen Bildes, fing das Sehen sich sehr 
schnell zu verbessern an, so dass es drei Wochen nach der ersten 

Untersuchung bis auf j^xx ^^eg, und dann nach weiteren drei We- 
il* 
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eben auf xii- Nach einem Monate war das Sehen ^^; in diesem 
Zustande blieb dieses während einiger Monate stehen. Ob das Sehen 
dieses Auges mit der Zeit die Norm erreichte, blieb unbekannt Das 
ophthalmoscopische Bild zeigte in der letzten Zeit der Beobachtung 
die vollkommene Wiederherstellung der Chorioidea an dem Orte der 
Ruptur, nur mit einigen ziemlich grossen Gruppen von Pigment so- 
wohl in der Mitte des vorigen Defectes, so auch in seiner Peripherie. 
Von Metamorphopsie konnte ich keine sicheren Zeichen wahr- 
nehmen. 

Die Therapie bestand hauptsächlich in der Schonung des Auges 
und Atropinisation wurde angewandt. Die letztere soll sehr streng 
angewendet werden in denjenigen Fällen, wo die Ruptur der Cho- 
rioidea eine semilunare Form hat, denn durch die Atropinisation wird 
der Ciliarmuskel gelähmt, in Folge dessen die Rupturränder sich 
aneinander nähern werden, und der Defect leichter heilt. In unserem 
Falle konnte auf solche Einwirkung des Atropins nicht gerechnet 
werden, weil der Riss an dem Orte sich befand, wo die Chorioidea 
mit der Sclera schon fest genug verbunden ist; deshalb wurde die 
Atropinisation nur selten angewandt. Nichtsdestoweniger ging die 
Heilung in gewünschter Weise von Statten. 



II. Zur objectiven Refractionsmessung. 
Von Prof. Schmidt-Rimpler. 

Marburg, d. 28. October 1878. 
Geehrter Herr RedacteurI 

In dem September-Heft Ihres Centralblattes (S. 211) lese ich so- 
eben ein Referat*) über einen von mir auf der diesjährigen Natur- 
forscher-Versammlung gehaltenen Vortrag, der die Resultate der 
ophthalmoscopischen Refractionsbestimmung im aufrechten Bilde, wie 
ich sie in einer Reihe von Fällen bestimmt, detaillirt denen gegen- 
überstellte, die sich unter Anwendung der von mir angegebenen Me- 
thode erreichen lassen. Es fand sich dabei, dass, was die Genauig- 
keit der Ergebnisse betrüFt, mein Verfahren der Untersuchung im 
aufrechten Bilde vollkommen an die Seite gestellt werden kann. 

Dem gegenüber hat der Herr Referent an obiger Stelle folgende 
Anmerkung beliebt: ,,Die analogen Untersuchungen in der D. 
Zeitschrift für praktische Medicin 1877 No. 32 und 33 sind von dem 



*) Es ist kein Eeferat sondern ein (wenige Auslassung abgerechnet) wörtl. Ab- 
druck aus d. officiellen Protokoll des Tageblatts. H. 
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Herrn Vortragenden nicht erwähnt und ihre entgegengesetzten Er- 
gebnisse nicht widerlegt". 

Ich habe selbst sehr bedauert, dass ich die angezogene Arbeit 
von Ihnen (über Refractionsophthalmoscope und ihre Anwendung) 
nicht benutzen konnte, da ich eben bei der Beschreibung meines 
Thema's keine „analogen Untersuchungen'' darin gefunden habe. 
Nur folgender Satz aus ihr konnte hier in Betracht kommen. Es 
heisst nämlich S. 36: „Ueber 100 genau ausgeführte Messungen 
mit jedesmaligem Vergleich des aufrechten Bildes haben 
ergeben, dass das erstere Verfahren zwar in jedem Falle 
sehr leicht und rasch auszuführen, das letztere aber ge- 
nauerist...." Selbst wenn ich diese allgemein gehaltenen An- 
gaben meinen detaillirten Mittheilungen hätte gegenüberstellen wollen, 
so wäre ich dazu nicht einmal berechtigt gewesen, da dieses „erstere 
Verfahren'^ sich kaum auf meine Methode bezieht. Nachdem Sie 
diese nämlich geschildert, fahren Sie fort: „Ich habe zunächst mit 
dem Original- Apparat untersucht, dann das Gitter feiner gemacht und 
die Methode dadurch vereinfacht, dass ich die zweite Messung fort- 
liess'^ Wenn man seinen Fernpunktsabstand (als Myop, oder durch 
ein Convexglas künstlich myopisch gemacht) als Constante einführt, 
braucht man nur die Entfernung zwischen Spiegel und Linse in der 
Stellung zu messen, wo man bei vollkommener Accommodationser- 
schlaffung die Netzhaut -Gef äs se deutlich sieht Diese Methode hat 
aber bekanntlich schon Maüthner angegeben; in neuerer Zeit ist sie 
besonders von Burchardt — jetzt auch mit Benutzung meines In- 
strumentes — empfohlen worden. Kesultate, die mit ihr, wenigstens 
theilweise gewonnen wurden, konnte ich nicht wohl denen gleich- 
setzen, die ich bei Anwendung meines, auf ganz anderen Principien 
beruhenden Verfahrens erlangt. 

Aber ich würde sogar, wenn es sich um Ergebnisse von Re- 
fractionsbestimmungen nach meiner Methode handelte, diese nicht 
„widerlegen'* können. Alle derartige technische Dinge erfordern 
eine gewisse Uebung, die nicht ohne Einfluss auf die Ergebnisse 
bleiben wird: diese werden daher immer eine subjective Färbung 
haben. Was ich durch meine Untersuchungen erweisen wollte und 
erwiesen habe, ist, dass mittelst meiner Methode die angegebene Ex- 
actheit erreicht werden kann. Und dass dies nicht zu schwer ist, 
zeigen die Resultate des Herrn Dr. Wenok und die Erfahrungen 
einer ziemlich grossen Reihe von CoUegen. Ich finde es dessenunge- 
achtet für sehr verständlich, dass Jemand, der mit der Refractions- 
bestimmung im aufrechten Bilde sehr vertraut und geübt ist, sich 
nicht noch besonders mit meinem Verfahren abmühen wird: ihm 
wird dasselbe leicht schlechtere Resultate liefern. Von durchschla- 
gendem Nutzen ist es für die grosse Schaar der Aerzte — und ich 
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kenne unter ihnen berühmte Specialisten — , denen die Unmöglich- 
keit, ihre Accommodation zu erschlaffen resp. den Grad dieser Er- 
schlaffung zu kennen; immer hindernd bei der Benutzung des auf- 
rechten Bildes entgegentritt. Ich theile vollkommen die Ansicht von 
LoiSEAü (Ann. d'Ocul.), dass meine Methode „doit tot ou tard entrer 
largement dans la pratique*^ und möchte durch meine Auseinander- 
setzungen, um deren Aufnahme in Ihr Journal ich bitte, verhindern, 
dass etwa Ihre Anmerkung dem „tard^^ ein zu grosses üebergewicht 
verleihe. 

Mit collegialem Gruss 

Ihr ergebenster 
Herm. Schmidt-Rimpler. 



III» Zusatz. 
Von J. Hirschberg. 



1) Ob meine Arbeit in dem Vortrag des Herrn Prof. Schmidt- 
KiMPLER*) zu erwähnen war oder nicht, überlasse ich lediglich der 
Beurtheilung des Lesers. (In extenso pflege ich so einfache Ver- 
suche nicht zu veröffentlichen.) 

2) Die Ueberlegenheit des aufrechten Bildes bei der Refractions- 
bestimmung ist nach meiner Ansicht von sujectiven Momenten unab- 
hängig; sie ist rein physicalischer Natur und beruht darauf, dass sie 
das von den brechenden Medien des zu untersuchenden Auges di- 
rect gelieferte Netzhautbild mit möglichst geringer Modifica- 
tion zur Anschauung bringt und der sinnlichen Beurtheilung unter- 
breitet. Für die Fälle excessiver Kurzsichtigkeit ist darum das 
ohne Correctionsgläser gewonnene umgekehrte Bild von ähnlicher 
Bedeutung. 

3) Die geringe Modification des Verfahrens von Prof. SCHMIDT- 
RiMPLER, die ich mir erlaubte, war, wie ich glaube, keine Verschlech- 
terung. 

a) Das mir aus Marburg gelieferte Gitter war so grob, dass nor- 
malsichtige, an scharfe Einstellung (z. B. mit dem Fernrohr) ge- 
wöhnte Augen damit nicht gut arbeiten konnten. Es wurde durch 
ein feineres und regelmässigeres ersetzt. 

b) Zwei Messungen geben nach physicalischen Principien zwei 
Fehlerquellen-Summen. Da meine Formpunktseinstellung that säch- 
lich eine constante ist und jeder aufmerksame Beobachter — wie 
natürlich lange bekannt ist — sich eine solche (durch ein passendes 



♦) Und im Jahresbericht (Virchow-Hirsch) far 1877. 
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Convexglas) zulegen kann; so wurde durch Fortlassung der einen 
Messung die Summe der möglichen Fehler verringert. 

Von technischen Schwierigkeiten konnte ich nichts bemerken. 

4) Gesetzt, dass es gelänge, mit dem Gitterbild des Herrn Prof, 
ScHMiDT-ßiMPLER denselben Grad von Genauigkeit wie mit dem auf- 
rechten Netzhautbilde zu erzielen; so würde ich doch für Praxis und 
Unterricht das letztere vorziehen. Das aufrechte Netzhautbild brau- 
chen wir jedenfalls zur genaueren Betrachtung des Augengrundes. 
Wer dasselbe nicht beherrscht, wird auf manche Feinheiten der Di- 
agnose verzichten müssen. 

Dass einzelne Fachgenossen im aufrechten Bilde nur mittelmässig 
geübt sind, habe auch ich zu Hause und unterwegs beobachtet: es 
liegt zum Theil an mangelhaften Instrumenten, zum Theil an zu ge- 
ringer Uebung. 

Die Schwierigkeiten bei der Unterweisung im aufrechten 
Bilde, sind, wie ich gewiss in Uebereinstimmung mit überaus vielen 
Fachgenossen zu behaupten wage, nicht in dem Wesen dieser Un- 
tersuchungsmethode selber begründet. 

5) Die von Herrn Prof. Schmidt-Rimpler angezogenen Ausfüh* 
rungen des Herrn LoiSEAü könnten mich am wenigsten in meinen 
Anschauungen wankend machen, da in den Arbeiten dieses Herrn 
sich manche Verstösse gegen die physiologische Optik vorfinden. 

Selbstverständlich liegt mir nichts ferner, als den absoluten 
Werth des Verfahrens eines so geschätzten Fachgenossen, wie des 
Herrn Prof. Schmidt-Rimpleb, herabzusetzen: ich habe, was vom 
physicalischen Standpunkt aus vorsichtiger ist, mich darauf be- 
schränkt, die experimentelle Vergleichung seiner Methode mit der 
üblichen des aufrechten Bildes vorzunehmen. 



IV. Eine Bemerkung zu meinem ,,Beitrage zur Statistik der 
Farbenblindheit". (Centralblatt für prakt. Augenheilkunde 

1878 p. 79.) 

Von A. Daae in Sjragerö, Norwegen. 

In einer so eben erschienenen Schrift über Farbenblindheit von 
Dr. Magnus (Breslau 1878 bei J. U. Kern) giebt er p. 40 laut mei- 
nem oben citirten Beitrag die Anzahl der von mir gefundenen Far- 
benblinden bei männlichem Geschlechte zu 10,24^ an und p. 63 sagt 
er, dass ich für Frauen 2,4^ gefunden habe. Dies beruht auf einem 
Missverständnisse. Unter „Farbenblindheit'' habe ich 4,88^ Kna- 
ben aufgeführt und habe gar kein einziges farbenblindes Mädchen 
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gefunden. Die Categorie „herabgesetzter Farbensinn'^ umfasst die- 
jenigen, deren Farbensinn gewiss minder gut entwickelt ist, aber 
doch nicht in einem solchen Grade, dass sie als farbenblind bezeich- 
net werden können. 



V. üeber die spectroscopische Untersuchung Farbenblinder. 

Von Prof. Dr. Hermann Cohn in Breslau. 

In dem Vortrage, welchen ich auf dem diesjährigen Heidelberger 
ophthalmologischen Congresse über Beobachtungen an 100 Far- 
benblinden*) gehalten habe, besprach ich den Werfh der meisten, 
zur Untersuchung des Daltonismus jetzt angewendeten Methoden. 
Betreffs der Spectraluntersuchung betonte ich, dass dieselbe von sehr 
zweifelhaftem Werthe sei, wenn nur die Namen der einzelnen vor- 
gelegten Spectralfarben oder Linien genannt werden. „Sehr gut da- 
gegen/' sagte ich, „ist der Vorschlag von Magnus, das Spectrum oder 
die Absor'ptionslinien in Wolle nachlegen zu lassen. Da jedoch dem 
Rothgrünblinden Roth und Grün identisch erscheint, so beweist auch 
diese Probe unter Umständen nichts; es kann Jemand statt Grün, 
Grau sehen und er legt grüne Wolle auf, weil sie ihm ebenfalls grau 
erscheint. Ich habe aber folgende Modification vortrefflich gefunden: 
Man lässt sich nicht eine Wolle herauslegen, welche der Spec- 
tralfarbe ähnlich erscheint, sondern alle, die ihr ähnlich erscheinen, 
da kommen die Irrthümer zu Tage. Ich lasse dreimal solche Spec- 
tra in jedem Falle nachbilden, einmal vom ganzen Petroleum- Spec- 
trum, einmal von durch ein Diaphragma isolirten Theilen des- 
selben, und einmal von derbrennenden Lithium-, Natrium-, Thallium- 
und Indium-Linie.^' Ich legte hierauf 50 solche in Wolle abgebildete 
Spectra Farbenblinder vor, welche das Gesagte bekräftigten und stets 
Contrastfarben an falschen Orten zeigten. 

In der October -Nummer dieses Centralblattes behauptet nun 
Magnus, dass er stets so verfahren sei, dass ich nur seine Methode 
befolgt, ohne irgend eine Modification derselben vorgenommen zu 
haben. „Ich muss darauf aufmerksam machen,*^ sagt er Seite 234 
wörtlich, „dass meine Methode niemals darauf basirt gewesen ist, 
nur eine einzige Wollenprobe heraussuchen zu lassen, 
und dass ich dies in meiner ersten Publikation gar nicht 
gesagt habe.*' Und Seite 235 wörtlich: „Von dem Heraussuchen 
eines einzigen Wollenbündels, von dem CoHN spricht, habe ich 
niemals etwas verlauten lassen." Mit Vergnügen komme ich 
hierdurch dem Gedächtnisse des CoUegen Magnus, der seine Aufsätze 

*) Centralbl. 1878 Augustheft. 
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zu vergessen oder nicht nachzulesen scheint, bevor er mit Reklama- 
tionen auftritt, zu Hilfe, indem ich ihm aus seinem ersten Aufsatze 
(Centralblatt für Augenheilkunde, April-Heft S. 80, Zeile 20) folgende 
Worte in Erinnerung bringe: „Ich verfahre stets in der Weise, dass 
ich den Untersuchten für jede einzelne Spectralfarbe diejenige 
Wollenprobe heraussuchen lasse, welche ihm identisch er- 
scheint mit der von ihm im Spectroscop erblickten Farbe.'' 
Deutlicher konnte sich Magnus nicht im Singular aussprechen. 

Ich kann demnach ruhig dem Leser überlassen, zu beurtheilen, 
ob ich berechtigt war, von einer Modification des Vorschlages von 
Magnus zu sprechen. Hätte Magnus seine Methode gleich so be- 
schrieben, wie er sie jetzt beschreibt, so hätte ich in Hei- 
delberg, da ich Jedem das Seine zu lassen liebe, nur hinzuzu- 
fügen brauchen, dass es mir nützlich schien, ausser der Prüfung 
des Gesammtspectrums und der Metallspectra die Prüfung der durch 
einen Spalt isolirten Theile des Spectrums vorzunehmen, von 
der Magnus ja niemals ein Wort erwähnt. Durch diese dritte Prü- 
fung wird natürlich neue Gelegenheit zu Fehlern gegeben. Ich hielt 
es in Heidelberg überhaupt für nothwendig, besonders auf den Wunsch 
mehrerer CoUegen, welche dieselben Untersuchungen in ihrer Hei- 
math vornehmen wollten, einige practische Winke zu geben, und 
ich betonte meine Modification, die jetzt Magnus stets ausge- 
führt haben will (was ich gar nicht bezweifle), aber niemals 
geschildert hat, weil ich selbst im Anfange Fehler gemacht habe, 
indem ich, getreu den von Magnus empfohlenen Vorschriften, mich 
mit einer nachgelegten Wollenprobe begnügte. 

Hierin finde ich auch den Grund, — denn um müssige Prioritäts- 
streitigkeiten über derartige Kleinigkeiten handelt es sich für mich nicht 
— auf die Methode hier nochmals zurückzukommen. Die ganze Spec- 
tralwoUenprobe, in welcher Art sie auch ausgeführt wird, hat nur einen 
relativen Werth, der nicht überschätzt werden darf. Nur wenn sie po- 
sitiv einen Fehler aufdeckt, ist sie beweisend, alsdann auch recht lehr- 
reich durch die Wollenfäden, die man aufbewahren und aus denen 
man ersehen kann, wie ausserordentlich verschiedene Farben mit be- 
stimmten Spectralfarben von Farbenblinden, welche sonst in eine 
Categorie zu gehören scheinen, verwechselt werden. Da meine Un- 
tersuchungen der 100 Farbenblinden in ein so feines Detail gingen, 
wie es aus meinem Fragebogen (s. Congressbericht S. 36) ersichtlich 
isf, so war es mir leider noch immer nicht möglich meine Broschüre 
über diesen Gegenstand fertig zu stellen; doch wird sie im Januar 
nächsten Jahres erscheinen, und ich werde Gelegenheit haben, an 
der Hand der Abbildungen dieser Confusions-Spectra speciell Be- 
merkungen über die verschiedenen Arten zu machen. 

Aber, wenn alle Spectra richtig in Wolle nachgelegt werden, so 
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ist für mich damit noch gar nicht bewiesen^ dass das Individuum einen 
normalen Farbensinn hat. Darauf wollte ich hier besonders aufmerksam 
machen: ein normales Wollenspectrum beweist noch nicht 
das Fehlen der Farbenblindheit. Wer viele Farbenblinde un- 
tersucht hat, wird wissen, dass Personen, die bei Tageslicht entschie- 
dene Fehler machen, bei dem gelben Lichte der Petroleumflamme 
ihre Fehler erkennen und verbessern. Solche Fälle wird man in 
meiner Broschüre beschrieben finden. Die Methode hat also, wie die 
meisten existirenden Methoden, auch nur einen beschränkten Werth. 

Mit Recht schlägt jetzt Hirschberg (Centralblatt, October, S. 
249) vor, durch einen eigenen Spectralapparat 2 Spectra übereinander 
entwerfen und aus diesen die Verwechselungsfarben heraussuchen zu 
lassen. Richtiger ist es gewiss, Spectralfarben wieder mit Spectral- 
farben vergleichen zu lassen, als mit Pigmentfarben; ich fürchte nur, 
dass der hohe Preis*) der dazu nöthigen Instrumente die Einführung 
in die Praxis hindern wird. Auch wird sich ein Fehler dadurch nie- 
mals so schön verewigen lassen, als durch ein mit Wollenfaden nach- 
gebildetes Spectrum. Für theoretische Untersuchungen ist aber der 
HiRSCHBERG'sche Vorschlag gewiss der empfehlenswertheste. 

Die Verbindung der HoLMGREN'schen Methode mit der Spiegel- 
contrast- Prüfung, wie sie Pflüger und Mindner (Franz Mindner, 
Beiträge zur Lehre von Farbenblindheit, Inaug. Diss. Bern 1878.) 
vorschlagen, dürfte für practische Zwecke gewiss als Adjuvans 
brauchbar sein. 



Referate. 

1) Jahresbericht (f. 1878) der ophth. Literatur Italiens. 

I. Ueber das Verhältniss zwischen V (Sehschärfe) und L 
(Helligkeit). Von Prof. Dr. Giuseppe Albertotti. (Annali di Ott 
1878. Fase. 1. p. 1—18.) 

A. hat im ophthalmol. Laboratorium des Prof. ßeymond in Turin 
Untersuchungen angestellt über das mit dem Max. der Sehschärfe verein- 
barte Heiligkeitsminimum und zwar in der Weise, dass sich der Beob- 
achter in 1 Fuss Entfernung vor den am Ende eines langen, völlig ver- 
finsterten und kein Licht reflektirenden Corridors angebrachten Sn. Schrift- 
Scalen I — C postirte, während vom andern Ende eine Lampe langsam näher 
gebracht und die Distanzen genau notirt wurden, in welchen er die Buch- 
staben successive genau sah. Er gelangte so zu dem (bereits bekannten 
Eef.) Resultat, dass Intensität der Helligkeit und die Grösse des Eetinabildes 
nicht umgekehrt proportional sind, sondern wenn mit V = 1 correspon- 
dirt L s= ij so correspondiren mit V = i, lii . . . . i Helligkeitsinten- 



*) Der Apparat kostet allerdings z. Z. 200 Mark in Berlin, hat aber schoM 
Verwender gefunden. d. Bedact. 
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sitäten < i» g^» rhf t ^^ ^^^ ^^^ ^^® Grösse des üetinabildes sich der 
Helligkeitsintensität gegenüber im Vortheil befindet, m. a. W.: Bei Zu- 
nahme des Gesichtswinkels genügt zur Erkennung des Objects eine ver 
hältnissmässig geringere Helligkeitszunahme. 

n. Beitrag zur Geschichte des Glioms der Ketina. Von Dr. 
Virginio Santarnecchi. (Ann. di Ott. 1878. Fase, l p. 19-30.) 

Gliom im 2. Stadium bei einem 5jähr. Kinde. Enucleation. Retina 
völlig abgelöst, fast ganz vom höckerigen Tumor eingenommen, durch 
junges Exsudat von der Chorioidea getrennt. Zwischen Sclera und Cho- 
rioidea eine gallertige Flüssigkeit. Mikrosk. Iris, Chorioi'd. u. Proc. 
eil. im Zustande der Entzündung. Das Epithel der Retina noch theilw. 
der Chorioidea anhaftend, mit unregelmässig pigmentirten u- geformten 
Zellen, bedeckt von einer hyalinen Substanz, in welcher sich hie und da 
zerstreute amöboide Zellen und sternförmige Anhäufungen nadelformiger 
Krvstalle finden. In den intakten Theilen der Retina sind Stäbchen und 
Zapfen wohl erhalten, in den Körnerschichten etwas Vermehrung der Kör- 
ner. An den Grenzen des Tumors lassen sich von den Schichten der Re- ' 
tina nur die enorm verdickten Kömerschichten und die Zwischenschicht 
erkennen, in welcher letzteren zahlreiche neugebildete Gefässe, spindel- 
förmige, sternförmige und runde Bindegewebszellen. Stellenweise die in- 
nere Kömerschicht auf Kosten der äusseren ganz geschwunden. In den 
Knoten der Neubildung selbst erkennt man 1) Anhäufung kleinster run- 
der, einen relativ grossen Kern einschliessender und von einem zarten 
Schleier von Protoplasma umgebener Elemente, die in jeder Beziehung 
den Zellen der Körnerschicht gleichen. Es Hess sich nicht mit Sicherheit 
feststellen, ob die zarten Stromafasern von denen die Zellen hie und da 
umgeben waren, ihnen selbst angehörten (Deiters, Golgi) oder vielleicht 
nur als Sttitzgewebe dienten. 2) Eine dicke Bindegewebsschicht, welche 
das Stroma des Tumors bildet und in welcher die Ge fasse verlaufen. 
Einzelne Knoten des Tumors waren von einer strafibn Bindegewebskapsel 
eingeschlossen. 3) Anhäufungen von körnigem Detritus, bes. im Innern 
des Tumors und endlich grosse runde, braun pigmentirte Zellen, die vom 
Ketinalepithel zu stammen schienen. — Die Gefösswände homogen, wie 
amyloid entartet. — Der Sehnerv scheint nicht untersucht worden zu sein. 
— Nach 8 Monaten kein Recidiv. 

HE. Ueber einige Tumoren der Conjunctiva bulbi und der 
Cornea, Von Dr. Daniele Baiardi in Pavia. (Ann. di Ott. 1878. Fase. 
1 p. 31—60.) 

1. Granulom der Conj. bulbi. Bei einem 14j. Mädchen am la- 
teralen Limbus der r. Cornea ein seit \\ Mon. zu fast Erbsengrösse her- 
angewachsener, lebhaft rother, kegelförmiger , rauher, weicher, von einer 
Zone sehr hyperämischer Conjunct. umgebener, nicht schmerzhafter Tumor. 
Exstirpation. Ein im Innern desselben gefundenes Haar hat durch seine 
Reizung wahrscheinlich die N*eubildung verschuldet. 

2. Pigmentirtes Rundzellensarcom d. Conjunct. bulbi. Bei 
einer 65 j. Frau ist die ganze obere und ein Theil der unteren Hälfte der 
rechtss. Conjunctiva von einer bräunlichen, durch Hämorrhagien gefleck- 
ten, der Sclera anhaftenden, fleischigen, gelappten und indolenten Neu- 
bildung eingenommen, deren Höcker z. Th. 5 mm. Höhe en-eichen. Nach 
Abtragung mit der Scheere prompte Heilung und nach 1 Jahr kein Re- 
cidiv. Ausgezeichnet war diese Neubildung 1) durch ihre Benignitat, 2) 
dadurch, dass die einzelnen Knoten durch laxe Bindegewebsscheide wände 
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von einander getrennt waren und dass 3) die meist um ein Gefass herum 
angeordneten farblosen oder pigmentirten, kernhaltigen Rundzellen in einer 
amorphen, durchsichtigen, der Grundsubstanz des mucösen Gewebes ähn- 
lichen Substanz lagen, die nur von einigen, scheinbar von der Adventitia 
der Gefässe ausgehenden und sich an die bindegewebigen Scheidewände 
anheftenden Fasern durchzogen wurde. 

3. Epithelioma conjunctivae im i. Augenwinkel eines 6 4j. Man- 
nes; blassrothe, einem Pterygium ähnliche, der Sclera anhaftende und bis 
an den Cornealsaum reichende, harte Geschwulst. Nach der Exstirpation 
Iritis und Recidiv im Vernarbungsstadium. Nach 5 Wochen zweite Ex- 
stirp., gefolgt von Erweichung der Cornea und schwerer Iritis, sowie von 
einem rasch heranwachsenden 2. Recidiv in der vorderen Bulbushälfte und 
in den Lidern. Nach der Enucleation 3. Recidiv in der Orbita mit In- 
filtrat, der umgebenden Gesichtshaut, Praeauricular- und Submaxillardrü- 
sen. lieber das Ende nichts bekannt. 

4. Zwei Fälle von Dermoid der Cornea bei Kindern von je 16 
und 20 Monaten und beide den unteren äusseren Quadranten der Cornea 
des linken Auges bedeckend. 

5. Papillom der Cornea. Bei einem 65j. Mann sieht man auf dem 
äuss. ob. Hornhautlimbus des 1. Auges einen erbsengrossen , rosenrothen, 
maulbeerförm., homartigen, breitaufsitzenden Tumor. Nach der Abtragung 
zeigt die Insertion auf d. Cornea eine Hufeisenform mit der Oeffnung nach 
dem Limbus zu. Nach einem Monat Recidiv in loco , nach erneuerter 
Exstirp. dauernde Heilung. Mikrosk. zeigte er d. Structur d. Fibroma 
papilläre. 

6. Sarcoma melanotic. corneae am i. o. Rande der r. Cornea 
eines 59j. Mannes. Exstirp. Recidiv nach 2 Jahren. Enucleation, dau- 
ernde Heilung. Mikrosk. zeigt sich der Tumor als wesentlich aus kleinen, 
in einer amorphen Grundsubstanz angeordneten Rundzellen bestehend und 
enthält eine zieml. Anzahl zartwandiger Gefasse. Querschnitte zeigen, dass 
er vom subepithelialen Bindegewebe des Limbus ausgegangen ist und sich 
von hier, das Epithel abhebend, auf die Cornea verbreitet hat. — Die 
Elastica anter. wurde überall normal gefunden. 

7. Vier Fälle von Epitheliom des Limbus conjunct. und 
der Cornea. Bei einer Frau und drei Männern. Sämmtlich am late- 
ralen Hoinhautrand, leicht erhaben, linsengross, von hellrother oder weiss- 
licher Farbe, feinkörniger, trockner Oberfläche. An ihrer Basis endigten 
in netzförmiger Anordnung die Conjunctivalgefässe. Lanzinirende Schmer- 
zen mit langen und unregelmässigen Interwallen, übrigens keine Reizer- 
scheinungen. Dauer der Entstehung ein bis wenige Monate. Zwei 
Kranke wurden nach der Operation nicht wiedergesehen, bei einem dritten 
erfolgte Recidiv, aber dauernde Heilung nach wiederholter Exstirpation. 
Die mikrosk. Untersuchung bestätigte die echon von anderen Forschern 
vertretene Ansicht, dass das Epitheliom aus dem Epithel selbst entstehe. 

8. Epithelialcancroid der Conj. bulbi und der Cornea. — Ex- 
stirpat. des Tumors sammt dem Bulbus. Meningitis Cerebro- 
spinal. — Tod. (3 Abbildungen.) 

54jähr., am Pellagra leidender Mann, dem schon vor 4 Jahren ein 
Cancroid desselben Auges exstirpirt worden. Der Tumor occupirt die 
ganze vordere Bulbushälfte und endet hier mit fast freiem Rande. Höckerig, 
blassroth, ziemlich hart und an dem von den Lidern unbedeckten Theil 
trocken. — Der Tod erfolgte 6 Tage nach der Operation. — Der Stumpf 
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des Opticus war an seinem peripher. Ende von gelbbrauner Farbe und 
mit Eiter bedeckt. Die verdickte Scheide oben aussen in einer Ausdeh- 
nung von 2 mm. in ihrer Continuität zerstört, mit zahlreichen runden amö- 
boiden Zellen infiltrirt. Der Intervaginalraum vergrössert, mit Eiterzellen 
gefüllt, die sich besonders in der Continuitätslücke anhäufen und von hier 
in die Substanz des Nerven eindringen. Letzterer zeigt an Stelle der 
Nervenbündel Anhäufungen einer feinkörnigen Substanz, umgeben von 
unregelmässig angehäuften glänzenden Körnern, grossen, mit Fettkörnchen 
gefüllten Kundzellen und Myelintropfen. Weiter centralwärts verliert sich 
die Intensität des Proceses, doch lassen sich die Spuren der Neuritis bis 
an's Chiasma verfolgen und sind auch bis hierher zahlreiche Eiterzellen 
im Intervaginalraum eingeschlossen. -— Der Opticus des anderen Auges 
ward nicht untersucht. — B. meint, dass die Ueberleitung der Entzün- 
dung auf die Meningen vielleicht durch den Allgemeinzustand des Kran- 
ken begünstigt worden sei, da bei Pellagrakranken die Meningit. cere- 
brospinal. nicht selten. 

A. Meyer in Florenz. 

(Fortsetzung folgt.) 



2) Unter dem Titel ,yClinica oftaImol6gica'^ ist vor Kurzem von Dr. 
Garreras y Aragö in Barcelona ein vorzüglich ausgestattetes Buch 
erschienen , illustrirt mit 4j chromolithographischen Tafeln' und verschie- 
denen Holzschnitten. 

Es enthält einen statistischen Bericht über seine Augenklinik in den 
Jahren 1875 und 76; 24 ausführliche Beobachtungen von Fällen, die dem 
Verf. besonders interessant erschienen, und einen Vortrag über die Iri- 
dectomie bei Glaucom, gehalten in der „Academia de Medicina y Cirurgia 
de Barcelona" im Jahre 1876. (Vgl. Centralbl. 1878 p. 65.) 

Sein Bericht von 1875 ist auszugsweise schon im 6. Jahrgang des 
NageFschen J. u. im Centralbl. 1878 p. 16 enthalten. Die Statistik pro 1876 
weicht wenig ab von derjenigen des Vorjahres. Die granulöse Conjunc- 
tivitis stellt auch dies Mal ein sehr ansehnliches Contingent ; von d i p h th e r i t. 
Conjunctivitis wurden wieder nur 2 Fälle beobachtet. Von Grlaucom 
*präsentirten sich 63 Fälle, 20 dav^on absolut zu spät für einen erfolg- 
reichen operativen Eingriff, 6 waren in dieser Hinsicht zweifelhaft, 27 nah- 
men die vorgeschlagene Iridectomie nicht an; nur 11 untezogen sich 
der Operation. Carreras sucht mit löblichem Eifer durch Wort und 
Schrift bessere Kenntnisse über diese Krankheit in seinem Lande zu ver- 
breiten und dadurch einer grössern Zahl von Glaucom-Kranken die un- 
sterbliche Entdeckung v. Graefe's segensreich zu machen. Ohne zu glau- 
ben, dass rheumatische Erkrankungen, an denen fast alle seine Glaucom- 
Patienten litten, die einzige praedisponirende Ursache abgeben, erkennt 
C. ihnen doch einen viel grösseren Einfluss auf die Entstehung des Glau- 
coms zu, als dem Küstenklima, welches von Dr. Santos Fernandez auf 
Cuba schwer angeklagt wird als Hauptschuldiger an dem Resultate seiner 
Glaucomstatistik, die allerdings ganz unerhört ist: unter 1011 Augenkranken 
sah er '96 Glaucome = 95^^^. C. gibt folgende Daten zum Vergleich: 
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Del Toro in Cädiz hatte unter seinen Kranken 28,lA Glaucome. 
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Derhy u. Althof in New- York hatten unt. ihren Krank. 4,4 „ „ 

(Hirschberg in Berlin excl. Prodrom., incl. secund. 8,1S „ „ 

Schöler in Berlin 5 „ „) 

Das weibliche Geschlecht war nach dem Berichte von C. nicht merk- 
lich häufiger betroffen als das männliche. 

Eine bei einem Dienstmädchen ganz plötzlich aufgetretene voll- 
ständige Erblindung, für welche keine Ursache, auch nicht die geringste 
objectiv wahrnehmbare Veränderung als anatomische Basis aufzufinden 
war, wurde 6 Tage lang mit ableitenden Mitteln behandelt, machte dann 
aber eben so plötzlich, als sie aufgetreten, der normalen Functionsflihig- 
keit Platz. 

Die Injectionen in die Thränenwege macht C statt mit der 
bisher üblichen Anerschen Stempelspritze, mit einer eigens construirten 
Ballonspritze. Deren graduirter Glascy linder wird mittelst eines knieför- 
mig abgebogenen Ansatzes horizontal in die im Thränencanal liegende 
Hohlsonde eingesetzt; das andere Ende des Cylinders setzt sich in einen 
metallenen nach oben strebenden Bogen fort, der den, in ihn sich öffiien- 
den Kautschukballon trägt. An der nach unten gerichteten Convexität 
des Bogens ist ein Bing angebracht zum Einlegen eines Fingers, der beim 
Drücken auf den Ballon als Stütze dient. C. vermeidet mit diesee Spritze 
die brüsken Stösse und Zerrungen, die bei einer nicht ganz leicht gehen- 
den Stempelspritze vorkommen. 

Von den 24 ausführlich beschriebenen Fällen hebe ich hervor: 

Fall 1. Beiderseitige Cataract bei einem noch jungen Manne 
bei einer Schussverletzung der Gegend der obersten Hals- 
wirbel. Die Trübung der Linse begann schon 1 Monat nach der Ver- 
letzung; ^ Jahr nachher constatirte C. rechts eine noch nicht reife, links 
eine beginnende Cataract. Beide Cataract wurden später glücklich extra- 
hirt; beide Male traten kurze Zeit nach der Operation Neuralgieen im Ge- ' 
biete des Trigeminus aut^ die aber den Heilungsverlauf nicht störten. Ob-* 
gleich C. bei der ersten Untersuchung, ^ Jahr nach der Verletzung, kei- 
nen Zucker im Urin fand, hält er sich doch für berechtigt, aus der Ab- 
magerung, der lange andauernden Schwäche des Patienten, dem heftigen 
Durste, den er lange Zeit klagte, aus der Cataractbildung überhaupt und 
aus ihrer raschen Entwicklung und dem Aussehen des Staares, auf einen 
vorübergehenden Diabetes mellitus zu schliessen, der einer erschütternden 
Wirkung der Verwundung auf den 4. Ventrikel zu verdanken sei (Pat. 
war längere Zeit nach der Verletzung bewusstlos). 

Fall 3. Cisticercus subconjunctivalis des linken Auges bei 
einer 49jährigen Frau; Sitz in der Gegend der plica semilunaris; Excision. 
Es ist dies die erste und bisher einzige Beobachtung von Cysticercus sub- 
coi\)unctivalis in Spanien. C. schliesst dieser Beobachtung einige Notizen 
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über Cysticercus im Allgemeinen an und gibt die bistorischen Hauptdaten 
über das Vorkommen des Cysticercus im Auge. 

Fall 5. Encantbis benigna. Blutrothe, fungöse, einer Erdbeere 
in Form und Grösse ähnliche Geschwulst auf der linken Thränencarunkel 
eines 41jährigen Mannes. Die Geschwulst war, als sie C. sah, schon 6 
Jahre alt und hatte in der letzten Zeit ein etwas rascheres Wachsthum 
gezeigt. Ursächliche Momente waren nicht aufzufinden. Abtragung; 3 
Monate nachher war noch kein Becidiv aufgetreten. 

Fall 8. Beidseitige Colobome der Iris und der Choroidea 
mit Nystagmus und seniler Cataract, beobachtet bei einer 65jährigen Frau, 
die sich nie über ihr Sehvermögen beklagt hatte bis zu ihrem 50. Lebens- 
jahre, da die Linsentrübung ihren Anfang nahm. Das Iriscolobom ver- 
läuft gerade nach unten und reicht bis zur Peripherie. Das vermuthete 
Choroideal-Colobom konnte nfich der Extraction der Cataract rechterseits 
constatirt werden; links trat 6 Tage nach der Extraction eine Blutung auf 
und das Auge ging zu Grunde. Die Basis des Coloboms ist nach unten 
und vorn gerichtet, dessen Spitze liegt etwas nach aussen und oberhalb 
von der Papille, welche mehr als zur Hälfte im Colobome aufgeht; der 
Saum ist stark pigmentirt; das Colobom ist von vielfach geknickten, zick- 
zackförmigen Betinagefassen reichlich durchzogen. C. will in dem Colobom 
entsprechend kein Scotom, sondern nur Verminderung der Sehschärfe ge- 
funden haben, und \iimmt daher an, dass die Retina in diesem Falle ohne 
Spaltbildung sei. 

Fall 10. Carcinom der Choroidea (62jährige Frau), das in Zeit 
von 2 Jahren den ganzen linken Bulbus zerstört. Exstirpation; kein Re- 
cidiv (2 Jahre nach der Operation). 

Dr. Nie derb aus er in Barcelona. 

(Schluss folgt) 



3) Zur Entwicklung des Auges der Wirbelthiere von Dr. Leonhard 
Kessler, Doc. a. d. Universität Dorpat. Leipzig 1877. 

(Fortsetzung a. d. Oct.-Heffc.) 

3) Bildung der sekundären Augenblase, der sogenannten 
Augenblasenspalte und des Glaskörpers — Diese Vorgänge in der 
Entwicklung des Bulbus sind seit 30 Jahren nach der Darstellung auf- 
gefasst worden, die in einer Dorpater Dissertation (Henricus Schoeler, 
De oculi evolutione in embryonibus gallinaceis. Dorpati 1848.) niederge- 
legt ist. Die Schoeler'sche Darstellung lautet im Wesentlichen also» 
Wenn die primäre Augenblase durch die Linse von vorn her eingestülpt 
wird, so vollzieht sich kurz nachher eine ähnliche Einstülpung auch von 
unten her durch einen Fortsatz, der als eine Wucherung der Cutis ge- 
deutet werden darf. Zuerst erscheint dieser Fortsatz als eine kurze und 
schmale Leiste, welche unmittelbar unter und hinter der Linse, die untere 
Wand der primären Augenblase gegen die obere drängt; bald aber 
wuchert dieser Fortsatz zu einem kugeligen Gebilde heran und dann ist 
die primäre Augenblase nicht nur von vorn her, sondern auch von unten 
her vollkommen eingestülpt, so dass die vordere und untere Wand ihre 
obere und hintere Wand berührt. Die so entstandene sekundäre Augen- 
blase, mit der Linse nach vorn, umschliesst den Glaskörper und besitzt 
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unten eine Spalte, durch welche der Glaskörper mit der Haut zusam- 
menhängt. 

Die mikroscopischen Untersuchungen von Durchschnitten der Augen- 
blase des Hühnchens bestätigen keineswegs das Vorkommen einer Kopf- 
plattenzellenmasse am unteren Umfange der primären Augenblase, diese 
steht vielmehr hier zum bei weitem grössten Theile mit dem Hornblatte 
in unmittelbarer Berührung; eine Einstülpung von Kopfplattenzellenmasse 
in die Augenblase ist nicht auffindbar. Das Entstehen einer untern Augen- 
spalte beim Hühnchen ist nach diesen Untersuchungen die .unmittelbare 
Folge der eigenthümlichen Art und Weise, wie bei der Einstülpung der 
Linse die primäre Augenblase in eine sekundäre umgewandelt wird, und 
ist unabhängig von der Bildung des Glaskörpers. Die Bildung der secun- 
dären Augenblase und das Entstehen der Augenblasenspalte sind bereits 
abgelaufen, bevor noch die Bildung des Glaskörperraumes und des Glas- 
körpers den Anfang nimmt. Sobald der eingezogene Theil der primären 
Augenblase sich dem medial-dorsalen Theile bis zur Berührung genähert 
hat, die primäre Augenbläsenhöhle also geschwunden ist^ beginnt die In- 
nenfläche der sekundären Augenblase von der Linse sich zu entfernen; 
der hierdurch zwischen beiden entstehende Eaum wird die bleibende Bin- 
nenhöle des Augapfels, der Glaskörperraum. Während die hintere Partie 
der Augenblase stetig an Ausdehnung zunimmt, bleibt die Linsenblase in 
der Grössenzunahme zurück. Somit entfernt sich die In'denfläche der sekun- 
dären Augenblase mehr und mehr von der Linse, und das doppelwandige 
napf- oder haubenförmige Gebilde bekommt allmählig die Gestalt einer 
Hohlkugel, deren Oeffiiung nach vorn durch die Linse geschlossen bleibt. 
Im Glaskörper kann Kessler nur ein Transsudat mit einzelnen in das- 
selbe gelangenden Blutkörperchen finden; dieses Transsudat aber wird 
durch eine Gefässschlinge erzeugt, die in der untern Augenblasenfurche 
liegt, deren oberer zuführender" Schenkel also dem Glaskörperraume ent- 
spricht. — — Die gleiche Entstehung der Augenblasenspalte, des Glas- 
körperraums und des Glaskörpers fand Kessler auch für die übrigen 
Wirbelthierklassen bestätigt. Bei den Säugethieren namentlich tritt eben- 
falls ein Gefass durch die Augenblasenspalte; dasselbe verzweigt sich je- 
doch alsbald nach seinem Eintritte. Bei Triton dagegen läs^ sich kein 
Gefäss in das Innere des embryonalen Augapfels verfolgen. 

Die Umwandlung der primären Augenblase in eine doppelwandige, den 

Glaskörper und die Linse einschliessende Hohlkugel, also die Herstellung 

der bleibenden Gestaltung des Bulbus ist beim Hühnchen etwa am Ende 

des 4. Brüttages erreicht. 

(Fortsetzung folgt.) 



3) üeber die farbigen Schatten und die Farbenblindheit (Om de Fär- 
gade skuggorna och Färgblindheten) von Prof. Frithiof Holmgren. 
Keferirt aus Upsala Läkareförenings Förhandlinger Bd. XIII. von dem 
Verfasser. 

(Schluss.)' 

Diese Spiegelstellung zu finden ist im Allgemeinen dem Farbenblinden 
sehr viel leichter als dem Normalsehenden und zwar aus dem einfachen 
Grunde, dass jener im Momente, wo er dem Schatten gleiche Beleuchtung 
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zuerkannt, auch für gewöhnlich die Farbe derselben gleich findet. Der 
Spiegelabstand, bei welchem dies eintriffit, ist auch ein ganz anderer als der 
eben für das normale Auge angegebene. Die Abweichung ist gerade so 
charakteristisch, dass man eben daran den Farbenblinden erkennen kann. 
Sie ist ausserdem in den verschiedenen Fällen sehr verschieden. In Bezug 
auf die Richtung derselben können aber alle untersuchten Fälle in zwei 
wohlgetiennte Keihen geordnet werden, entsprechend den zwei von mir 
genauer untersuchten Arten von vollständiger Farbenblindheit, nemlich der 
Kothblindheit und der Grtinblindheit. Der Spiegelabstand war bei 
der Kothblindheit (im Mittel aus 25 angeführten Fällen) 

für das rothe Glas == 73,2 Centimeter. 
„ „ grüne - = 27,6 „ 

Unterschied (ß.-Gr.) ^ 45,6 „ 

und bei der Grünbh'ndheit (im Mittel aus 35 angeführten Fällen) 

für das rothe Glas = 28,7 Centimeter. 
„ „ grüne „ =» 48,5 „ 

Unterschied (Gr.-R) = 19,8 „ 

In derselben Weise kann man auch die unvollständige Farbenblindheit 
an der geforderten in einer von den soeben angegebenen Richtungen von 
der des Normalsehenden, wenn auch in kleinerem Masse, abweichende 
Spiegelstellung erkennen. Um aber die niedersten Graden von fehlerhaftem 
Farbensinne siel: er zu erkennen, empfiehlt sich di« Methode als alleiniges 
Hülfsmittel deswegen weniger gut, weil diese Fehler des Farbensinns mit 
Unkenntniss oder Missverständniss in Bezug auf die Schätzung der relativen 
Beleuchtung des Schattens verwechselt werden können. 

Als erläuternde Beispiele sind im Ganzen! 35 Fälle von in verschiedenem 
Grade fehlerhaftem Farbensinne in dieser Arbeit angeführt. 

Die hier besprochene Methode fusst also auf dem Principe derVer- 
gleichung. Es handelt sich aber hier nicht wie gewöhnlich darum, die 
Qualität zweier Farben, sondern allein darum, die Intensität zweier Licht- 
arten unter einander zu vergleichen. In praktischer Hinsicht entspringt 
hieraus der Vortheil, dass die Farbenblinden, welche für Unterschiede 
in der Lichtstärke oft sehr empfindliche sind, verhältnissmässig leicht und 
sicher die betreffende Spiegelstellung finden können. In theoretischer Hin- 
sicht hat die Methode das Verdienst, den Fehler des Farbensinns als eine 
Beeinträchtigung der Empfindlichkeit für eine bestimmte, der einen Grund- 
farbe entsprechenden Lichtart unmittelbar anzugeben. 

In den respectiven Abständen des Spiegels von der Flamme, also in 
den Zahlen der abgelesenen, diesen Abstand ausdrückenden Scalentheile^ 
verglichen mit den entsprechenden Zahlen für den normalen Farbensinn, 
besitzt man für jeden einzelnen Fall ein relatives Mass für die Beschränkung 
der Empfindlichkeit. Weil nun der Spiegel beweglich ist und verschoben 
werden kann bis die Beleuchtungen der beiden Schatten dem Auge des 
Untersuchten gleich erscheinen, so kann die Intensität des in seiner Zu- 
sammensetzung unveränderten Lampenlichts auf den einen Schatten in der 
That dazu dienen, um die Intensität des durch Absorption im Glase mehr 
oder weniger homogen gewordenen farbigen Lichts auf den anderen Schatten 
zu messen. Weil sich nun die Flamme im Nullpunkte der Scala befindet, 
müssen also grosse Zahlen für den Spiegelabstand verhältnissmässig geringe 
Empfindlichkeiten für die der Farbe des Glases entsprechende Liehtart be- 
deuten. In guter Uebereinstimmung hiermit stehen, wie man sieht, die 
oben angeführten Zahlen för die Eothblindheit und die Grttnblmdbeil, in- 
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dem sich die erstere durch ihre abnorme geringe Empfindlichkeit für das 
rothe und die letztere durch ihre abnorme geringe Empfindlichkeit für das 
grüne Licht auszeichnet. Dies stimmt wiederum ganz gut sowohl mit der 
Young-Helmholtz' sehen Theorie als auch mit den Ergebnissen der 
Untersuchung nach meiner Wollemethode. Die in dieser Arbeit ange- 
führten Fällen waren vorher nach der Wollemethode untersucht und die 
dabei gemachte Diagnose wurden durch das Chromatoskiameter vollkommen 
bestätigt. 

Die für die Farbenblinden charakteristischen Farbenverwechselungen setzen 
nun allerdings einen hohen Grad von absoluter Erniedrigung der Empfind- 
lichkeit für eine der Grundfarben nicht nothwendig voraus. Sie liessen sich 
auch hinreichend durch eine derartige Störung innerhalb des Farbensinns 
im einzelnen Falle erklären, wodurch die Empfindlichkeit für eine von den 
drei Grundfarben, unabhängig von ihrer absoluten Grösse, viel geringer 
wäre im Vergleiche mit denjenigen für die zwei übrigen. In dieser Weise 
lassen sich in der That eine grosse Anzahl von den Fällen deuten, welche 
ich mit meinem Chromatoskiameter untersucht habe. Gerade hierdurch ist 
es auch von Gewicht, dass ein jeder Fall mit zwei komplementär gefärbten 
Gläsern untersucht werde. Der Unterschied zwischen den beiden gefundenen 
Zahlwerthen für die Spiegelabstände giebt durch seine Grösse den betreffen- 
den Fehler an. 

Der somit direkt abgegebene Spiegelabstand hat natürlich nur einen 
relativen Werth, welchen die Intensität der Beleuchtung auf dem Schatten 
resp. die Empfindlichkeit des untersuchten Auges unmittelbar nicht angiebt. 
Man kann sich aber mittelst einer von mir zu diesem Zwecke abgeleiteten 
Formel dafür Kechenschaft machen. Wenn man sich bei dieser Berechnung 
von den oben als Beispiele angeführten Zahlen für den Mittelabstand des 
Spiegels bedient, ist die Empfindlichkeit des normalen Farbensinns, 
(die Intensität der Lampenflamme als Einheit genommen) 

für das rothe Licht = 0,115 
„ „ grüne „ = 0,137 
die Empfindlichkeit des mittleren Eothblinden 

für das rothe Licht = 0,048 
die des (mittleren) Grünblinden 

für das grüne Licht = 0,088 
oder wenn man den normalen Farbensinn als Mass für die Empfindlichkeit 
setzt, also 

der normale Farbensinn = 1,00 

die Rothblindtheit ^= 0,42 (E.) 
„ Grünblindheit = 0,64 (Gr.) 

Mit Zuhülfenahme der erhaltenen Zahlenwerthe für den Spiegelabstand 
und sich übrigens auf den normalen Fai'bensinn beziehend, kann man auch 
das Absorptionsvermögen des Glases berechnen. Die Absorption im Glase 
ausgedrükt als verlorene Wegstreke des Lichts, ist dann 

für das rothe Glas = 42,5 Centimeter 
„ „ grüne „ = 43,1 „ 

Man sieht ein, dass wenn man eine grössere Anzahl passender farbiger 
Gläser in Anwendung bringt, das Chromatoskiameter erlaubt, sowohl den 
normalen Fai'bensinn als die verschiedenen Arten der Farbenblindheit weiter 
und genauer zu studieren. Weil aber das Princip, auf welchem sich die 
neue Methode stützt, die praktische Anwendung nicht nothwendig auf die 
farbigen Schatten beschränkt, sondern zu beliebigen farbigen Lichtem oder 
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Flächen ausgedehnt werden kann, wäre es vorzuziehen sich nach demselben 
Principe des spektralen Lichts zu bedienen um den Fai'bensinn und seine 
Fehler genauer zu bestimmen. 

In der hier referirten Arbeit habe ich mich auf die Anwendung von 
zwei Gläsern beschränkt, hauptsächlich aus dem Grund, dass die Unter- 
suchung zugleich den praktischen Zweck hatte, die vorläufig gemachten 
Untersuchungen zur Entdeckung der Farbenblinden unter dem Personal der 
schwedischen Eisenbahnen genauer zu kontrolliren, wobei es sich allein um 
die zwei hier erwähnten Arten handelte. Diese Untersuchung hat jeden- 
falls das Vorhandensein der überhaupt wenig beachteten oder gar ver- 
kannten Grtinblindheit als einer selbständigen typischen Art im Sinne der 
Young-Helmholtz'schen Theorie vollkommen bestätigt, im Gegensatze 
zu der ziemlich gangbaren Vorstellung, nach welcher die Rothblindheit und 
die Grünblindheit eine und dieselbe Art, die sogenannte Roth-Grün-Blind- 
heit sein sollte. 

■ 

In Bezug auf die praktische Anwendung der Methode zähle ich die- 
selben unter die von mir aufgestellte Kategorie von Kontrollmethoden 
und gebe im Original die Gründe an, weshalb ich sie nicht als eine 
Methode erster Hand vergleichen will mit meiner Wollemethode, welche 
ich als die, meiner Ansicht nach, in dieser Hinsicht beste von allen bisher 
bekannten empfehlen muss. 

C'hristineborg in Schweden, d. 1. August 1878. 

Frithiof Holmgren. 



5) Ueber Olaucomtheorien von Dr. Hock. Sitzung der Aerzte Nieder- 
österr. am 3. April 1878. (Aus der Wiener med. chir. Rundschau.) 

Die Alten sahen die Ursache des Glaucoms entweder in einer Aus- 
trocknung der Linse oder in einer Veränderung des Glaskörpers. Der 
erste, der die Härte des Bulbus hervorhebt, war Platner. Beer sah die 
Ursache des Glaucoms in einer arthritischen Ophthalmie. Mackenzie fasst 
die Symptome genau auf und empfiehlt die Scleralpunction. Arlt (1847 
und 54) spricht nach Sectionsbefunden von einer Chorioiditis e dyscrasia 
venosa. Der Augenspiegel in der Hand von Jaeger's und Graefe's 1855 
lassen uns erst das wichtigste Zeichen, die Aushöhlung des Sehnerven, 
erkennen, die bald darauf durch Heinrich Müller 1856 anatomisch be- 
stätigt wurde. Graefe stellte in einer Reihe klinischer Arbeiten die 
Grundlagen für die Lehre des Glaucoms und zeigte die Heilwirkung der 
Iridectomie bei der bis dahin für unheilbar gehaltenen Krankheit. Der 
Vortragende erwähnt in Kürze die Symptomatologie der von Graefe' s an- 
gegebenen Formen des Glaucoms, des Glaucoma simplex, inflammatorium 
(acutum et chronicum) und secundarium und bespricht ausführlich die Ver- 
hältnisse bezüglich der Spannung der Augenkapsel und des Flüssigkeits- 
wechsels im Auge und referiit über die Ergebnisse der experimentellen Un- 
tersuchungen , insoweit sie durch die klinischen Erfahrungen gestützt wer- 
den. Hock unterscheidet entzündliche, neuropathische und me- 
chanische Theorien. 

a) Entzündliche Glaucomtheorien. v. Graefe nimmt als Ursache des 
Glaucoms eine Chorioiditis serosa an, welche die Steigerung des Druckes 
verursache, und erklärt aus dem erhöhten Druck sä.mmtliche Symptome; 
die Stütze siner Theorie bilden das V^orhandensein von Ti'übung im Glas- 
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körper und Kammerwasser. Das Glaucoma simplex, das er anfangs aus- 
geschieden hatte, erklärt er später durch die Eigidität der Sclera. Gegen 
diese Theorie bringt Hock die Aussage Schweigger's vor, der sich 
von der Existenz der Glaskörpertrübungen nicht überzeugen konnte und 
die Ansicht SchnabeTs, dass das Glaucom überhaupt die Glaskörper- 
trübung ausschliesse. H. kritisirt ferner den Versuch Graefe*s, durch die 
Pai'acentese der Vorderkammer und darauflPolgendes Opthalmoscopiren sich 
von der Trübung des Glaskörpers zu überzeugen, und weist die Befunde 
Sattler 's, der im chronisch- entzündlichen Glaucome Veränderungen in 
der Chorioidea und im Glaskörper gefunden, als nicht stichhaltig zurück, 
indem man in den späteren Stadien Hornhautabscesse etc. finde und diese, 
sowie die Synechienbildung, Infiltration der Iris durch die ständige Venen- 
stauung sich erklären lasse. Exner's Erklärung der druckvermindern- 
den "Wirkung der Iridectomie negirt H., indem bei aus andern Ursachen 
ausgeführten Iridektomien eine Druckverminderung nicht bewirkt wird. 
Jaeger trennt das Sehnervenleiden von der Entzündung, lässt aber beide 
auf demselben constitutionellen Leiden bestehen*) Die Iridektomie wirkt 
entzündungs widrig, aber nicht gegen das Sehnervenleiden. 

b) Neuropathische Theorien. Donders stellt das Glaucoma simplex 
als Prototyp auf, Grund der Spannungsvermehrung ist eine Hypersecretion, 
hervorgerufen durch Heizung der secretorischen Nerven. Die glaucoma- 
töse Ophthalmie beifalle. niemals ein vorher gesundes Auge. Die Iridecto- 
mie wirkt durch Entspannung der Iris und durch die Aufhebung der von 
ihr bewirkten Reflexneurosen. Hiegegen lässt sich einwenden, dass eine 
Vermehrung der Secretion bei intacten Abzugswegen durch vermehrten 
Abfluss compensirt werde, ferner, dass das entzündliche Glaucom in der 
That früher ganz gesunde Augen befalle; auch die Erklärung der Iridec- 
tomie trifft nicht zu, indem der Sclerotomie dieselben Heilerfolge zukämen. 
Schnabel geht von der Beobachtung der diffusen Hornhauttrübung aus, 
die in Anföllen plötzlich auftaucht um ebenso plötzlich zu verschwinden, 
erklärt diese Trübung als Folge einer Secretionsneurose, nicht durch Ent- 
zündung bedingt. Glaskörpertrübung und entzündliches Chorioidealleiden 
sind nicht vorhanden, die intraoculäre Druckerhöhung ist für ihn nicht 
mehr das Cardinalsymptom des Glaucoms, die Excavation ist in manchen 
Fällen durch ein selbstständiges Sehnervenleiden bedingt. Die Drucker- 
höhung hängt ab von einer durch Störung der Nerventbätigkeit bedingten 
Aenderung der Gleich gewichtsstellung zwischen Bildung und Abfuhr der 
mtraoculären Flüssigkeiten. Die Heilwirkung der Iridectomie und Sclero- 
tomie fasst er als ein Analogon der Nervendurchschneidung bei Neural- 
gien auf. Hock wendet sich zuerst gegen Schnabel's Erklärung der 
Druckerhöhung (Aenderung des Gleichgewichtes zwischen Bildung und 
Abfuhr der Flüssigkeit), die unbestimmt und deshalb nichtssagend sei 
Zur Erklärung der Excavation nehme Schnabel ein specielles Sehnerven- 
leiden (nicht entzündlich) an, eine einheitliche Glaucomtheorie dürfe, aber 
zur Erklärung eines und desselben Vorganges nicht verschiedene Ursachen 
annehmen, insbesondere, wo eine bisher gangbare Erklärung minder ge- 
zwungen sei, und wir in der Bildung der Cornea coniea bei normaler 
Spannung des Bulbus ein Analogon haben. Die Entzündungserscheinungen, 
die Schnabel leugnet, müssen nicht als solche angesprochen werden, sie 



*) V. Jäger erklärt, dass H.'s Auffassung seiner Ansichten missverständlich sei. 

H. 
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sind zum grossen Theile Stauungserscheinungeu, nur die Iris und die Um- 
gebung des Schiern mischen Canals sind eotzündety wie dies Präparate 
von Knies gezeigt haben. Das plötzliche Verschwinden der sogenannten 
Entzündungserscheinungen, von H. als Stauungsphänomene aufgefasst^ habe 
nichts Unerklärliches ; wenn die Ursache der Stauung behoben sei. Das 
Uauptverdienst der SchnabeFschen Theorie sei, dass sie mit der Chorioi- 
ditis serosa gründlich aufgeräumt habe. 

c) Mechanische Theorien. Stellwag's Theorie beruht auf der An- 
nahme einer gewissen Rigidität und dadurch gesetzten Elasticitätsabnahme 
der Sclera. Dadurch, dass die Austrittsöffnungelf durch das andrängende 
Venenblujt nicht genügend erweitert werden konnten, entstehen Stauungen, 
die den intraoculären Druck erhöhen, dieser bewirke Verengerung der 
venösen Emissarien, welche wieder zu vermehrter Stauung führen und so 
einen circulus vitiosus bilden. Die Wirkung der Iridectoraie bestehe nur 
in der durch dieselbe gesetzten Scleralnarbe, indem an Stelle der Wunde 
ein lockeres Gewebe gesetzt werde, das die verlorene Dehnbarkeit der 
Sclera ersetzte; das Ausschneiden der Iris sei nicht nothwendig oder doch 
nebensächlich. Gegen diese Auffassung, meint H., wäre theoretisch nichts 
einzuwenden, doch sei anatomisch die Rigidität der Sclera nur in wenigen 
Fällen nachgewiesen worden, femer müsse man für eine Reihe von Glau- 
comen, die Secundärglaucome, eine andere Erklärung suchen, so dass 
Stellwag's Theorie das Charakteristicum der einheitlichen Theorie, näm- 
lich, dass sie alle Symptome und alle Formen des Glaucoms erkläre, 
mangle. Knies fand bei der Untersuchung von 22 Glaucombulbis eine 
Entzündung in der Nähe des Schlemm^schen Canals und Verwachsung 
der Iris-Peripherie mit der Hornhaut durch ein entzündliches Zwischenge- 
webe. Dieser Verschluss eines der hauptsächlichsten Abflusswege des 
Auges führe zur Drucksteigerung und deren Consequenzen, durch Nerven- 
reiz könne eine plötzliche weitere Drucksteigerung, der glaucomatöse An- 
fall, zu Stande kommen. Die Iridectomie, sowie die Sclerotomie wirken 
durch Eröfihung der Abflusswege und Bildung einer Filtrationsnarbe. 
Gegen Knies bringt H. vor, dass Schnabel und Pagenstecher auch 
Verwachsung der Iris-Peripherie mit der Hornhaut bei normalem, ja herab- 
gesetztem Drucke gesehen haben, ferner habe Pagenstecher Präparate 
von Glaucom-Bulbis demonstrirt mit weit offenem Fontana*schen Raum, 
und endlich leugne Schnabel, dass die Verklebung der Iris-Peripherie 
mit der Cornea Folge von Entzündung sei. Das klinische Bedenken, das 
H. gegen diese Theorie vorbringt, besteht darin, dass beim primären Glau- 
com eine Abflachung der Vorderkammer, nicht eine Vertiefung vorkomme, 
welch' letztere ja in Folge des Verschlusses der Abflusswege und hierdurch 
erzeugter Stauung des Kammerwassers stattfinden müsste. Weber sieht 
ebenfalls in der Verschliessung des sogenannten Fon tan ansehen Raumes 
die Ursache der Drucksteigerung. Er lässt jedoch durch Anschwellung 
der Ciliarfortsätze und Anlagerung derselben nach vorne die Iriswurzel an 
die Descemetische Haut sich anlegen und so den Kammerfalz verschwin- 
den machen. Weber suchte seine Theorie durch das Experiment zu 
stützen, indem er durch Einspritzung von Oel in die Vorderkammer eines 
Kaninchens Glaucom erzeugte. Die Wirkung der Iridectomie erklärt 
Weber durch Ablösung der Iris und Freilegung des Fontana' sehen 
Raumes. Gegen Weber bringt H. dieselben Argumente wie gegen Knies 
vor, ferner den Ausspruch Pagenstecher's, dass er oft die Ciliarfort- 
sätze nach hinten und innen trotz Verschlusses des Font an ansehen Rau- 
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mes verdrängt gesehen habe, und endlich die Wirkung der Sclerotomie, 
H. schliesst seinen Vortrag mit den Worten, dass die Lösung der Glau- 
comfrage eng verknüpft sei mit der vollständigen Erkenntniss von der 
Function der Gefässnerven, mit der Entztindungslehre, mit der Lehre von 
der Secretion und Resorption, also mit den noch lange nicht gelösten 
wichtigsten Problemen der Pathologie, und wird erst mit diesen einen be- 
friedigenden Abschluss finden. 



6) Die spontane ThroifiLbose der Vena centralis des Options. Von 
Prof. Michel in Erlangen. Arch. f. Ophth. XXIV, 2, p. 37—70. 
Mit 3 Taf. 

M. hat in 3 Jahren 7 Fälle beobachtet, darunter 5 Männer, meist zwi- 
schen 60 und 70 Jahren; nur 1 Mal war die Affection doppelseitig. Aus- 
nahmslos bestand hochgradige Sclerose der peripheren Arterien. Der Ein- 
tritt der Erkrankung ist immer ein plötzlicher, jedoch ist das Sehvermögen 
nicht völlig erloschen. M. unterscheidet 3 Intensitätsgrade. 1) Vollstän- 
dige VerSchliessung der Vena centr. durch Thrombus. 2) Unvollst. 3) Ge- 
ringe. Bei 1) erscheint Opticus und umgebende Netzhaut blutig sufiFun- 
dirt. Die Grenze des Opticus ist vollkommen verwischt. Innerhalb dieser 
diffusen Blutfärbung sind stärker tingirte Blutstreifen zu bemerken, welche 
entsprechend der Nervenfaservertheilung in die Netzhaut ausstrahlen. 
Ausserhalb dieser, die Eintrittstelle des Sehnerven in ca. 1 — 1^ P*) um- 
kreisenden diffus blutig tingirten Zone, findet sich eine ungemein grosse 
Zahl von umschriebenen Blutflecken in der Netzhaut, bald mehr streifen- 
förmig, bald mehr rundlich, von hellrother bis dunkelrothschwarzer Fär- 
bung. Von Arterien und Venen - Verzweigungen ist innerhalb der diffus 
blutigen Zone nicht das Geringste wahrnehmbar. Erst ausserhalb derselben 
erscheinen die Venen auf das doppelte verbreitert, dunkelschwarzroth, 
geschlängelt, wurstförmig, streckenweise von Extravasaten verdeckt, die 
Arterien schmal. Bei 2) sind die Grenzen der Papilla durch breite Ex- 
travasate verdeckt, die Venen wie bei 1. Bei 3) besteht die Erweiterung 
der Venen, klumpige Extravasate in ihrem Verlauf, büschelförmige am 
Sehnervenrande. 

Der Verlauf kann sein : I) Vollständig bleibender Verschluss der Ven. 
centr. ret., Organisirung des Thrombus. Ö) Theilweise, HI) Vollständige 
Wiederherstellung des Lumen. Bei I) tritt anfangs partielle Resorption der 
Blutung ein, dann ein ßecidiv mit Trübung des Glaskörpers, Netzhaut- 
strängen, fast vollständiges Amaurose. Auch bei HE) (welches nach l u. 2 
nie beobachtet wurde) blieb weissliche Verfärbung der Sehnerven und 
mittlere Sehstörung. 

Das Mikroskop zeigte in einem* Falle (45j. Mann mit typischem Bilde 
von 1, recidivirender Blutungen, schliessliches Amaurose, f» Insuff. d. Mitr., 
Sclerose des Aortensyst., Hydrothorax etc.) 6 Mm. vor der Eintrittstelle 
des Sehnerven in den Bulbus einen vollständig organisirten Thrombus in 
der Centralvene, eine kemreiche Masse mit feinen Fasern , von l^ Mm. 
Länge. Die Sehnerven fasern, sind in Atrophie begriffen. Der Glas- 
körper ist vascularisirt und heerdartig von Lymphkörperchen durchsetzt. 

Die Eetina ist in der Peripherie von Blutkörperchen frisch infiltrirt, 
gegen den Sehnerven zu findet man Häufchen von gelbem Pigment und 

♦) Papillendurchmo. 3er «=1,5 Mm. pp. 
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Fibringerinnsel, HohlrHame, Wucherung der Kerne und einzelner Radiär- 
fasern, Verwachsung mit der Aderhaut, Verbreiterung der Venenscheiden. 
Venöse Stauung erklärt das Augenspiegelbild. Die Stauung ftihrt nicht 
zur Erhöhung des Binnendrucks nocli zu einer Schwellung des Sehnerven. 
Die Veränderungen der Netzhaut sind secundärer Natur. Ist der Throm- 
bus organisirt, so tritt Degeneration ein, Atrophie der Sehnerven etc. In 
dem Thrombus ist die Abwesenheit von Pigment auffällig; Wucherung des 
Gefässendothels scheint bei der Organisirung des Thrombus die Haupt- 
rolle zu spielen. Was die Ursache der Thrombose betrifft, so kann man 
die letztere als eine marantische auffassen. Es besteht Störung der Blut- 
circulation, Sclerose des Aortensystems; die Gerinnung tritt ein, wo ein 
kleines Hinderniss besteht, z. B. bei dem Uebergang des venösen Haupt- 
astes in den orbitalen Verlauf des Opticus. Die Behandlung besteht, ab- 
gesehen von den allgemeinen Indicationen, in subcutanen Stiychnininjectio- 
nen (2 Mal wöchentlich 1 Milligr.). H. 



7) Heber angeborene Missbildangen des Sehorgans. Anatom. Befund 
bei Colobom der Iris u. Choroides von Dr. H. Pause. Assist, von der 
Augenkl. zu Erlangen. Arch. f. Ophth. XXIV, 2, 84 fgd. m. Abbild. 
Das rechte Auge*) eines während der Geburt verstorbenen Mädchens 
zeigte ein Colobom der Iris nach unten. 4 Mm. nach unten von der 
Papilla zeigt sich eine weisse ovale scharf begrenzte meridionale Figur; 
ihre grösste Breite (am Aequator) betrug 4 Mm., ihre Länge 9 Mm.; ihre 
vordere Spitze ist 5 Mm. von der Ora serrata entfernt. Von der Spitze des 
Iriscoloboms verläuft meridional eine pigmentirte Leiste noch 2 Mm. über 
den Strahlkranz hinaus: es ist ein stark entwickelter Ciliarfortsatz. In das 
^.Colobom^* hinein setzt sich die Netzhaut mit allen ihren Elementen fort, 
es fehlt auch weder die elastische noch die capillare Schicht der Aderhaut; 
das Bild des Coloboms ist lediglich dadurch bedingt, dass 
hierselbst das Pigmentepithel des Pigments entbehrt (Leucosis 
partialis). — 

Nach Schliessung der Augenspalte ist immer noch eine Zeit lang ein 
pigmentloser Streifen daselbst vorhanden; in der Kegel ist aber schon im 
zweiten Monat die Pigmentirung eine vollständige. — Solche Fälle sind 
eigentlich aus dem Gebiet der Ohoroidalcolobome zu streichen; das Spiegel- 
bild mag immerhin grosse Aehnlichkeit haben^ obschon die Andeutung von 
Scleralectasie fehlen muss. H. 



8) Ein Fall von Anophth. oongen. bilat. von Prof. J. Michel in Er- 
langen. Arch. f. Ophth. XXIV, 2 p. 7 1 fgd. mit 1 Tafel. 
Bei einem 24 Stunden nach derjGeburt verstorbenen Mädchen (mit Stenose 
der Pulmonalarterien, zwei Pulmonalarterienklappen, Septumdefect, Rechts- 
seitigkeit der Aorta, Hufeisenniere, Halsrippen) sind die Lidspalten seit- 
lich verschoben, 11 Mm. lang, bei 'einer gegenseitigen Entfernung von 
45 Mm., und bis auf eine enge Oeffnung (von 0,2 Mm.) mit einander 
verklebt. Orbita war geräumig, enthält atherom ähnl. Brei und erbsen- 
grosse Knötchen ; keine Spur von Nasenöffnung ; Gaumenspalte. Es besteht 



*) „Das die dem Alter entspr. Länge von 20 Mm. besass*'. Aber die Länge 
des neugeborenen Auges finde ich in Uebereinstimmung mit den klassischen Unter- 
suchungen von Kd. Y. Jäger (Einstellungen der dioptr. App.) = 17,5 Mm.; nur aus- 
nahmsweise wird sie 19 Mm. H. 
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nnr eine Grosshimhemisphäre; n. opt. u. Chiasni fehlen. Fissura orb. sup. 
und inferior verschmolzen, Foramen opt. fehlt. Die Orbitae sind seitlich 
verschoben, verengt, der knöcherne Zwischenraum zwischen beiden das 
4 fache der Normalen. Der erbsengrosse Körper in d. Orb. besteht aus 
Knorpel, umgeben von Muskeln und einem Thränendrösenähnlichen Gewebe ; 
davor liegt der fast geschlossene Bindehautsack mit Atherom brei; die Lider 
sind normal structurirt, nur an den Seiten nicht verklebt, sondern fest 
verwachsen. H, 

9) Beiträge zur Kenntnis« der Ectopia pnpill. Inaug. Diss. v. £ Breit- 
barth (zu Giessen, Herrn Prof. Sattler gewidmet, 18 Seiten, ohne 
Datum; eingesendet Juli 1878). 

1) Ein 26j. Studiosus trägt + 4" seit seinem 10. Lebensjahre. Pupillen 
bds. läugsoval (4:2 Mm.) und nach unten und etwas nach innen verlagert. 
Linse rechts nach oben und meridianwärts verschoben; links im Pupillen- 
gebiet nicht zu sehen. 2) Bei einem 36jähr. Kaufmann sind die Pupillen 
bds. nach oben aussen verlagert, l Mm. gross, nach Atropinisirung längs- 
oval, 4:2 Mm.; Linse links nach innen unten sehr wenig verschoben. 

Mit +1,5 D S^- 3?L. 3) Sein 40jähr. Bruder hat die Pupillen bds. nach 

unten und aussen verlagert, Linsem-and nicht wahrnehmbar. Es folgt eine 
systematische Tabelle von 20 genau und 23 oberflächlich beschriebenen 
l'ällen aus der Literatur. Die angeborene Corectopie ist meist doppelseitig, 
aber nicht immer symmetrisch für beide Augen und ist relativ häufig 
(9:3) complicirt mit Linsenektopie nach der der Pupillen ectopie entgegen- 
gesetzten Richtung. Die Ansichten von Gescheidt, Ammon, Samelsohn 
über die Entstehung der K. sind nach B. nicht stichhaltig. Heredität ist 
nicht selten dabei im Spiele. H. 



Vermischtes. 

1) Am 12. Nov. d. J. verstarb E. v. Welz, Prof. d. Augenheilk. zu Würzbur^. 

2) Im Augastheft p. XXvUI Zeile 25 v. o. lies „Ebrhardt und Metzger m 
Darmstadt, Elisabethstr. 47" statt „Metzler'*. 

3) Die Portbildungscurse für praktische Aerzte, welche von berliner Docenten 
^ehalten werden, haben in den Oster- wie in den Hundstags- Ferien d. .1. stattge- 
landen und neben den andern Fächern auch die Augenheilk. umfasst. Meldungen 
an Herrn Dr. Eosenberg, Berlin, 28 Matthäikirchstrasse. 
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1) *Trait^ complet d'Ophth. par L. de Wecker et Ed. Landolt. I. 
Paris 1879. V. A. Delahaye & C. 672. 

2) *Lehrb. d. Augenheilk. f. Studirende b. v. Dr. W. Zehender, 
Prof. Stuttgart, Enke 1879. 
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haut von Dr. Deutschmann. — 12. Ueber die intercelliüaren Lücken des vorderen 
Hornhaut-Epithels im normsJen und pathologischen Zustande von Prof. Leber. 

Vermischtes. Bibliographie (Nr. 1—53). 

I. Ueber die Massage des Auges und deren Anwendung 

bei verschiedenen Augenerkrankungen. 

Vorläufige Mittheilung von Dr. HermannTagenstecher in Wiesbaden. 

In letzter Zeit habe ich die Massage des Auges bei mehren 
Augenerkrankungen angewandt und damit so günstige Resultate er- 
zielt ^ dass ich nicht zögern will; den * Fachgenossen meine Beobach* 
tungen mitzutheilen. Folgender Fall bestimmte mich zum ersten Male 
zu einer methodischen Behandlung mit Massage. Herr Z., 35 Jahre 
alt; leidet seit 20 Jahren an periodisch auftretender Entzündung bei- 
der Augen. Als ich den Patienten zum ersten Male sah; bot sich fol- 
gendes Bild dar. Das linke Auge zeigt eine die ganze Sclera ein- 
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nehmende, überall nahezu gleichmässige conjunctivale und subconjunc- 
tivale Injection von bedeutender Stärke; dabei ist die Conjunctiva 
bulbi ganz leicht ödematös geschwellt und zeigt hie und da am Cor- 
nealrande kleine rundliche oder ovale Erhabenheiten — nicht unähn- 
lich den Bildungen, die wir als cystoide Vernarbungen zu bezeichnen 
gewohnt sind. 

Die Conjunctiva palpebrarum ist nur wenig injicirt, keine ab- 
norme Secretion vorhanden. Cornea und Iris normal; Pupille von 
mittlerer Weite. Rechterseits zeigte sich ein analoger Prozess, doch 
waren die entzündlichen Erscheinungen hier nur auf einen schmalen^ 
nach oben ziehenden Sector der Sclera beschränkt. Auch hier con- 
junctivale und subconjunctivale Injection, mit leichter ödematöser 
Anschwellung der Conjunctiva bulbi und der kleinen ovalen Erha- 
benheit am Hornhautrand. Von letzterer ab verbreitete sich die In- 
jection sectorenartig nach dem Aequator bulbi zu, woselbst dieselbe 
sowohl intensiv als extensiv ihre grösste Mächtigkeit zeigte. Patient 
bezeichnete selbst den Prozess links als das Höhestadium, den rechts 
als den Beginn der Erkrankung — eine Bemerkung, von deren Rich- 
tigkeit ich mich im Verlaufe der folgenden Tage vollkommen über- 
zeugen konnte. Auch rechts ist Hornhaut und Iris ganz frei. Es 
besteht beiderseits volle Sehschärfe bei geringem hypermetropischen 
Bau {-^ beiderseits). Ophthalmoscopischer Befund normal, ebenso 
Gesichtsfeld, Farbensinn etc. Von grossem Interesse war mir das 
Verhalten des intraoculären Druckes; derselbe war nämlich links 
sehr deutlich vermindert, während er mir rechts etwas erhöht, zum 
mindesten normal erschien. Ich konnte mir die Thatsache nicht recht 
erklären. — Die Augen sind nicht lichtscheu und die Hauptklagen 
des Patienten beziehen sich auf heftige Schmerzen der Augen und 
Unfähigkeit zur Arbeit während der Entzündung. 

Das ganze Krankheitsbild war so eigenartig, dass ich es unter 
keine der mir bekannten Formen rubriciren konnte; will man es 
classificiren, so mag man es zur Episcleritis-Gruppe rechnen. Patient 
macht selbst noch folgende Angaben. Er leidet an dem Uebel seit 
20 Jahren. Die entzündlichen Erscheinungen treten periodisch alle 
2 — ^3 — 4 Wochen auf; selten#leibt er während 2—3 Monate verschont, 
letzterer günstige Umstand tritt nur im Sommer auf; als schlimmste 
Zeit bezeichnet er Frühjahr und Herbst, die Anfälle folgen dann oft 
rasch auf einander. Gewöhnlich werden beide Augen und zwar das 
linke in der Regel am frühesten und am heftigsten befallen. Der 
Beginn der Entzündung ist immer auf eine sectorartige Scleralparthie 
beschränkt und verbreitet sich von da aus gewöhnlich um das ganze 
Auge. Am 2. oder 3. Tage erreicht die Injection ihre grÖsste Hef- 
tigkeit, dann nimmt sie allmälig ab, um im Verlauf von 3 — 6 Tagen 
ohne Anwendung jeglicher Mittel gänzlich zu verschwinden. 
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Patient hatte schon mehrere Augenärzte consultirt, die alle darin 
übereinstimmten^ dass die Erkrankung eine äusserst seltene sei. Die 
vielen therapeutischen Versuche waren sämmtlich resultatlos geblieben. 
Ich verordnete dem Elranken kalte Abreibungen und Sublimatinjec- 
tionen und beobachtete den Verlauf. Im Verlaufe der folgenden Tage 
nahmen die entzündlichen Erscheinungen links ab und waren am 5. 
Tage völlig verschwunden, rechterseits verbreitete sich die Injection 
schon am folgenden Tage auf die ganze Ausdehnung der Sclera^ um 
ebenfalls nach Verlauf von 5 Tagen völlig zu verschwinden. Dabei 
zeigten sich wieder folgende bemerkbare Spannungsverschiedenheiten. 
Das linke Auge nahm mit dem Nachlass der Entzündungserschei- 
nungen an Spannung zu, das rechte dagegen fand ich am 2. Tage 
auf der Höhe der Entzündung weicher als normal; doch trat auch hier 
mit dem Rückgang der entzündlichen Erscheinungen allmälig die 
normale Spannung wieder ein. Von da ab waren die Augen in gutem 
Zustande bis zur 4. Woche. Im Beginne derselben konnte ich links 
wieder eine etwas vermehrte Spannung constatiren, und 2 Tage 
später trat wiederum eine kleine circumscripte Scleralinjection nach 
unten und innen mit der characteristischen kleinen Wulst am Cor- 
nealrande auf; der Beginn eines neuen Anfalls. Der intraoculäre Druck 
war dabei erhöht. Ich begann nun zum ersten Male das Auge zu 
massireu; von der Idee ausgehend, dass es vielleicht gelingen könnte^ 
ein etwa vorhandenes CirculationshindernisS; das die starke conjuncti- 
vale und subconjunctivale Injection bedinge; auf mechanische Weise 
zu beseitigen. Nach der Massage war das Auge sehr stark injicirt, 
doch fand sich bei der Betastung sofort; dass der intraoculäre 
Druck sich beträchtlich vermindert hatte. Es schien mir dies eine 
Thatsache von grosser Wichtigkeit zu sein und ich habe in Folge 
dessen genau auf das Verhalten der Bulbi vor und nach der Massage 
in Betreff ihrer Spannung geachtet. 

Am folgenden Tage waren die entzündlichen Erscheinungen, an- 
statt stärker, wie es bisher seit 20 Jahren der Fall gewesen war, 
geringer und nach viermaliger Massage -7- je eine den Tag — gänz- 
lich verschwunden. Seit dieser Zeit massirte ich die Augen täglich 
und gelang es mir, zwei weitere Anfalle hierdurch in ihrem ersten 
Entstehen zu unterdrücken. Fast immer konnte ich die Herabsetzung 
des intraoculären Drucks nach der Massage constatiren. 

Durch diese Erfolge bestärkt, wandte ich die Massage weiter an 
in einem Falle von ausgesprochener Episcleritis und in einem Falle 
von parenchymatöser Keratitis aus specifischer Ursache. Die Epi- 
scleritis wurde im Verlaufe von 10 Tagen vollkommen (nach vorher 
vierwöchentlichem Bestehen) beseitigt; ich habe Aehnlichös niemals 
bei anderen Behandlungsmethoden gesehen. Die Keratitis war aller- 
dings auf der Rückbildung begriffen, doch war seit längerer Zeit ein 

12* 
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Stillstand eingetreten und wurde schon nach wenigen Tagen eine er- 
hebliche Besserung des Sehvermögens erzielt. — Auch in diesen 
Fällen liess sich stets constatiren, dass der intraoculäre Druck nach 
der Massage geringer war als vorher. 

Ich werde meine Beobachtungen fortsetzen. Wie auch immer 
die weiteren Resultate meiner Versuche ausfallen, mögen, so wird 
doch immer die Thatsache, dass man im Stande ist, durch Massage 
in geeigneten Fällen den intraoculären Druck herabzusetzen, von Be- 
deutung, bleiben. — Ich behalte mir vor, später noch auf diesen Ge- 
genstand ausfuhrlicher zurückzukommen. 

Meine Methode der Massage ist folgende. Mit Daumen oder 
Zeigefinger wird das obere Lid nahe dem lidrande gefasst und 
dann mit demselben unter gelindem Druck eine Reibung in der Rich- 
tung von dem Hornhautcentrum nach dem Aequator bulbi auf dem 
Augapfel vorgenommen. Die Reibungen sollen möglichst rasch auf 
einander folgen. In dieser Weise wird nach und nach die ganze 
Circumferenz des Bulbus massirt, und lasse ich hier nach diesen 
radiären Reibungen gewöhnlich noch eine circuläre nachfolgen, in der 
Weise, dass ich mit dem oberen Lide kreisförmige Bewegungen auf 
dem Augapfel in der Gegend der Sclerocornealgrenze ausführe. Die 
Dauer soll ca. 2 — 4 Minuten betragen, täglich wird eine Massage vor- 
genommen. 

IL Ueber die Behandlung syph. Augenaffectionen mittelst 

subcutaner Quecksilbereinspritzung. 

Von Dr. Schmid in Odessa. 

Der Erfolg subcutaner Injectionen von Quecksilberpräparaten 
bei constitutioneller Syphilis bewog mich, dieselben auch bei syphi- 
litischen Augenleiden anzuwenden. Das Präparat war das Hydrarg. 
bicyanatum in der Dosis von ^ Gran, dem ein kleineres Quantum 
Morphium aceticum zugesetzt wurde. Die Formel war Hydrargyri 
bicyanati grana sex,Morphii acetici gr. duo, Aq. dest. drachm. decem.*) 
Die Einspritzungen wurden über den Tag wiederholt, am Rücken 
vorgenommen und die Kranken ambulatorisch behandelt. 

Der erste Fall war eine Iritis bei einem Manne, dessen Haut 
derartig mit einem papulösen Syphiloid bedeckt war, dass wenig 
Raum für Einreibungen übrig blieb. Sechs Injectionen, jede von ^ 
Gran, täglich ausgeführt, brachten die iritischen Erscheinungen rasch 
zum Schwinden, bewirkten aber zugleich eine starke Salivation, da 
der Kranke anderwärts schon mit Quecksilber behandelt worden war. 

Der zweite Fall bot an dem Pupillarrande der Iris ein charac- 

*) Also 36 Gramm Flüssigkeit; jedesmal eine Gramm-Spritze voll angewendet. 

H. 
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teristisches Gumma dar ; die Wirkung der Injectionen war hier eigen- 
thümlich, nämlich nach der zweiten Injection (zu ^ Gran) war die vor- 
dere Kammer fast zur Hälfte mit Blut erfüllt und der freie Theil der 
L'is nicht deutlich sichtbar; mit den nächsten 3 Injectionen schwand 
das Blut, es zerfiel das Gumma und zugleich wurde das Irisgewebe 
deutlicher sichtbar. Nach im Ganzen 12 Injectionen, jede zu ^ Gran, 
blieb ausser theilweiser hinterer Synechie nichts von den stürmischen 
^Erscheinungen übrig. 

In derselben Weise behandelte ich ambulatorisch noch 5 syphi- 
litische Iritiden und wurden dieselben durch 10 — 12 Injectionen ohne 
Erscheinungen von Salivation geheilt. 

Femer wandte ich die Injectionen an bei Augenmuskellähmungen 
aus syphilitischer Ursache. Eine vollständige Oculomotoriuslähmung 
des linken Auges wurde nach 50 Injectionen zu ^ Gran, über den Tag 
applicirt; ohne Salivationserscheinüngen geheilt entlassen ; vier weitere 
Oculomotoriuslähmungen sind in Behandlung, zwei von ihnen sind in 
bedeutend gebessertem Zustande nach 12, respective 18 Injectionen, 
die beiden anderen erst im Beginne der Behandlung; beim 5. Fall 
mit Complication einer Oculomotoriuslähmung und Abducenslähmung 
des rechten Auges verliess der Patient nach Schwinden der Läh- 
mungserscheinung des N. oculomotorius die Behandlung, um selbst die- 
selbe gegen die Erscheinung des N. abducens noch fortzusetzen. 

Die dritte Categorie von Augenaffectionen waren drei Fälle von 
Keratit. dififusa, nur bei einem von ihnen deuteten Geschwüre an den 
inneren Flächen der Oberschenkel auf das Grundleiden. Alle drei 
Fälle betrafen Mädchen von 16 — 19 Jahren; das eine von ihnen ver- 
liess die Anstalt vollständig geheilt nach 13 Injectionen, das zweite 
bedeutend gebessert nach 10 Injectionen, das dritte endlich befindet 
sich noch in der Behandlung. 

Trotz bedeutender Anzahl von Injectionen (bis 50) habe ich keine 
Abscedirung gesehen, die Schmerzhaftigkeit ist individuell, jedenfalls 
nach Zusatz von Morphium sehr gering ; als beste Stelle für Injectio- 
nen erwies sich der Rücken, da die Empfindlichkeit an anderen 
Stellen (äusseren und inneren Flächen der Oberschenkel oder der Arme) 
länger anhält. Ausser der Möglichkeit^ die Kranken ambulatorisch zu 
behandeln, der präcisen Dosirung des Mittels, des Vermeidens von 
Salivation, ausser der Rücksicht auf die Oeconomie, überzeugt man sich, 
ein wie grosses Quantum Quecksilber z. B. durch die Einreibungscur 
verschwendet wird. Rechnet man durchschnittlich zur Heilung einer 
syphilitischen Iritis 20 Einreibungen, zu einer Drachme Ung. hydrarg. 
ein., so werden dadurch 400 Gran (denn 1 Drachme Ung. hydr. ein. 
enthält 20 Gran Quecksilber) der Haut übergeben, während durch- 
schnittlich 12 Injectionen, zu ^ Gran Quecksilber, also im Ganzen 2 Gran 
des Mittels hinreichen^ die Erscheinungen zum Verschwinden zubringen. 
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III. Sondirung eines intraocularen Tumors. 

Von Dr. 6. Fraenkel in Chemnitz. 

Dieselbe wurde von mir zur Sicherung der Diagnose in einem 
Falle von Netzhautablösung ausgeführt, wo der Verdacht einer Ge- 
schwulst vorlag, während doch alle Symptome fehlten, welche diesen 
Verdacht mit einer zur Enucleation berechtigenden Gewissheit hätten' 
begründen können. 

Es handelte sich bei einer jungen Dame von 16 Jahren um eine 
grauliche leisten- oder faltenartige Netzhautabhebung, die sich von 
der Papille meridianal nach unten und ein wenig nach innen bis 
über die Grenze des ophthalmoscopischen Gesichtsfeldes zog und an 
die sich beiderseits eine seichte durchsichtige Ablösung anschloss. 
Die mittlere Leiste war nahe der Papille wenig breiter als diese, um 
allmälig etwa die doppelte Breite zu erreichen; sie zeigte keinerlei 
Bewegung. Das mir von früher her bekannte astigmatische Auge 
hatte bei vollkommen klaren Medien und normaler Spannung noch 
etwa ^ centrale Sehschärfe und einen der Abhebung entsprechenden 
Gesichtsfeldsdefect. — Nachdem im Laufe von 6 Wochen bis auf 
eine ophthalmoscopisch zu etwa 1 Mm. zu berechnende Erhebung der 
prominenten Leiste eine Aenderung nicht eingetreten war, kam ich 
auf die Idee, mir die mit Eücksicht auf den Zustand der Pai ganz 
besonders wünschenswerthe Entscheidung durch Sondirung mit einer 
Nadel zu ermöglichen. Am 22. Sept. stach ich im horizontalen Me- 
ridian 6 Mm. nach aussen von der Cornea eine grade Staarnadel 
ein und führte dieselbe unter Leitung des Augenspiegels quer durch 
den Glaskörper gegen die verdächtige Stelle. Eine wohl durch Druck 
oder Zerrung bedingte, plötzlich eingetretene Hornhauttrübung liess 
mich diesmal nicht zu einem sicheren Resultate kommen. Dem Ein- 
griff folgte keinerlei Reaction. Nach 8 Tagen sah ich den kleinen 
Netzhautschlitz etwas nach innen von der gesuchten Stelle. — Am 
5. October wiederholte ich die Operation und die wiedereintretende 
Hornhauttrübung blieb doch so gering, dass sie mich nicht hinderte, 
direct die leistenartige Abhebung zu erreichen und mich durch Ge- 
fühl und Gesicht vom Vorhandensein eines festen Widerstandes in 
derselben zu überzeugen, ja noch die äussere Seitenwand zu betasten. 
Darauf enucleirte ich, — Den in MüUer'sche Flüssigkeit gelegten 
Bulbus eröffnete ich ungeduldiger Weise schon nach drei Wochen. 
Es zog sich vom Rande des Opticus bis an die Ora serrata ein fester 
Tumor in Gestalt einer Leiste mit steilen, theilweise überhängenden 
Rändern. Die Breite beträgt nahe dem Opticus etwa 1,5 Mm., an 
der Ora serrata über 3 Mm. Der Tumor erhebt sich vom Rande 
des Opticus rasch zu einer Höhe von etwa 1,5 Mm., erreicht nicht 
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ganz 2 Mm. und fällt zur Ora scrrata wieder fl^ch ab. Er ist über- 
all glatt ohne Vorspriinge der Netzhaut eingelagert und nach keiner 
Seite von ihr zu trennen. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt 
gliomatöse Wucherungen zwischen den Schichten der Retina. 



IV. Berichtigung des Cohn^schen Aufsatzes : „lieber die spec- 
troscopische Untersuchung Farbenblinder" im Novemberheft 

dieses Centralblattes. 

So dankbar ich Herrn Collegen Cohn unter andern Verhältnissen 
sein würde, wenn er sich die Mühe nehmen wollte, meine etwaigen 
Gedächtnissfehler zu verbessern, so glaube ich, dass hinsichtlich 
meines Aufsatzes über wollspectroscopische Untersuchungen College 
Cohn sich diese Mühe nicht hätte zu geben brauchen. Seite 80 des 
Aprilheftes dieses Centralblattes sage ich wörtlich: „Ich lasse daher 
jetzt stets durch das farbenblinde Individuum aus farbigen Wollen 
eine Nachbildung des Eindruckes zusammenstellen, den es sowohl 
von dem vollständigen Spectrum, als auch von den verschiedenen 
Metallspectren hat und zwar beschränke ich mich hinsichtlich der 
letzteren meist auf die Natrium-, Lithium- und Thalliumlinie". In 
diesem das schli essliche Ergebniss meiner woUspectroscopischen Methode 
zusammenfassenden Satz glaube ich doch wirklich deutlich genug 
ausgedrückt zu haben, dass ich durch verschiedene farbige Wollen, 
und nicht durch eine einzige die einzelnen Metallspectra darstellen 
lasse. Ich überlasse es getrost dem Urtheil der Leser , ob dieser Satz 
mich zu dem Protest im Octoberheft d. Bl. berechtigte und ob ich auf 
Grund desselben behaupten durfte, ich hätte von Anfang an empfoh- 
len, die wollspectroscopische Methode mit mehreren Wollbündeln für 
jedes einzelne Mfetallspectrum auszufuhren. Zugleich wird dieser Satz 
das augenärztliche Publikum ja auch darüber aufklären, inwieweit 
Herr College Cohn berechtigt war. Ausdrücke zu gebrauchen, welche 
die wissenschaftliche Thätigkeit so schwer verdächtigen, wie dies 

seine Worte thun: „des Collegen Magnus, der seine Aufsätze 

zu vergessen oder nicht nachzulesen scheint, bevor er mit Reclama- 
tionen auftritt". Jedenfalls sind derartige persönliche, jeder Objec- 
tivität baare Wendungen für einen wissenschaftlichen Aufsatz keine 
unabweislichen Bedürfnisse, und ob sie einen solchen sonderlich zie- 
ren, wird Jeder ebensogut entscheiden wie ich. 

Magnus. 
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V. Bemerkung zu der Berichtigung des Herrn Dr. Magnus, 

Von Hermann Cohn. 

Wenn Herr Dr. Magnus S. 80 d. Centralbl. Zeile 20 wörtlich 
sagt: „Ich lasse den Untersuchten für jede einzelne Spectralfarbe 
diejenige Wollprobe heraussuchen, welche ihm mit der Spectral- 
farbe identisch erscheint; auf diese Weise gelingt es, den Ein- 
druck; welchen der Farbenblinde von jedem einzelnen Farbenton 
des Spectrums hat, in objectivster Weise zu ermitteln'^, so nützen 
ihm alle weiteren Citate nichts. Die jetzt von Herrn Dr. Magnus 
gebrauchte Ausflucht, auf der letzten Zeile jener Seite stehe: ,;ich 
lasse daher jetzt stets durch den Farbenblinden aus farbigen 
Wollen eine Nachbildung des Eindrucks zusammenstellen, den er 
sowohl von dem vollständigen Spectrum als auch von verschiedenen 
Metallspectren hat^^, beweist gar nichts. Aus einer farbigen Wolle 
kann er doch nicht den Eindruck des vollständigen Spectrums^ 
ebensowenig die verschiedenen Metallspectren nachbilden lassen. 
Es existirt kein Farbenblinder, der für das Gesammtspectrum oder 
für die verschiedenen Metallspectra ein Wollenbündel heraussuchen 
würde. Der Fehler von Herrn Dr. Magnus bleibt, dass er für je- 
den einzelnen Farbenton nur eine Wolle herauslegen liess. 



Referate. 

1) Zur Entwicklang des Auges der Wirbelthiere. Von Dr. Leonhard 
Kessler, Doc. a. d. Universität Dorpat. Leipzig 1877. 

(Schluss. Vgl. October- und Novemberlieffc.) 

4) Entwicklung der Linsenkapsel und der Membrana limi- 
tans interna. — Die von Sern off aufgestellte Entwicklung der Lin- 
senkapsel wird in diesem Kapitel umständlicher mitgetheilt und bekämpft. 
Di6 Beobachtungen am Hühnchen führen Kessler zu dem Schlüsse, dass 
die Linsenkapsel als ein Ausscheidungsproduct der die Linse konstituiren- 
den Zellen aufgefasst werden muss. Auch bei den Säugethieren ist die 
Kapsel bereits vor vollendeter Abschnürung der Linse vorhanden, von 
vornherein strukturlos, und sie entsteht ohne Mitbetheiligung bindegewe- 
biger Elemente. Es ist somit die Linsenkapsel, da ein anderer Modus 
ihrer Entstehung als durch Ausscheidung aus den Linsenzellen nicht nach- 
weisbar ist, mit Kölliker wiederum den aus epithelialen Elementen her- 
vorgehenden Cutikularbildungen anzureihen. Die Membrana limi- 

tans interna (Membrana hyaloidea) ist bereits zu einer Zeit vorhanden, 
wo vom Glaskörper, zumal aber von Zellen in demselben, kaum schon 
eine Spur wahrzunehmen ist. Ihre Entwicklung beginnt bereits, wenn die 
innere Lamelle der Augenblase der Linse noch unmittelbar anliegt; ihr 
Material kann also nur von der Augenblase selbst geliefert werden. Das 
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zum Glaskörper werdende Transsudat findet mithin nicht blos den Binnen- 
raum zu seiner Aufiiahme vorgebildet, sondern auch die Auskleidung die- 
ses Binnenraums mit der Membrana limitans interna. Die Membrana limi- 
tans interna gehört zur 'Augenblase, wie die Linsenkapsel zur Linse; bei- 
des sind Ausscheidungsproducte des oberen Keimblattes. 

5) Schluss der Augenblasenspalte. Bildungsproducte der 
Art. centralis. Glaskörper. — Hauptsächlich der Entwicklung des 
Pectan im Vogelauge, und weiterhin der Verbreitung der Art. centralis 
im S^ugetluerauge ist dieses Kapitel gewidmet. Am Schlüsse desselben 
findet sich Kessler veranlasst, noch besonders auf die histologische Be- 
deutung des Glaskörpers zurückzukommen. Ist dieselbe nicht, wie man 
bisher angenommen hat, ein Abkömmling embryonalen Bindegewebes, son- 
dern in der ersten Anlage ein Transsudat,* so wird es begreiflich, dass 
eine bestimmte Textur oder Organisation darin nicht nachweisbar ist. 

6) Entwicklung der. Cornea. — Beim Hühnchen beginnt diese 
Entwicklung zu der Zeit, wo die Linsenfasern bereits die vordere Kapsel- 
wand erreicht haben, üeber dem vom Augenblasenrande, von der Linse 
und vom Homblatte begrenzten Baume, der Anlage der späteren vordem 
Augenkammer, zeigt sich dann an der Innenfläche des Hornblattes eine 
schmale strukturlose Schicht, die sich unmerklich im innem Kontour des 
Hornblattes verliert, als die erste Anlage der Cornea propria. Diese Schicht 
nimmt stetig an Dicke zu und hat etwa um die Mitte des 5. Brüttages 
die J)icke des Hornblattes erreicht Dann beginnt aber die Bildung des 
inneren Epithels der Cornea. Die Kopfplatte nämlich drängt sich zwi- 
schen dem peripherischen Theile der Comeaanlage und der äusseren La- 
melle der sekundären Augenblase hindurch in die vordere Augenkammer, 
und es legt sich eine einfache Zellenschicht auf die Corneaanlage , die 
immer weiter gegen deren Mittelpunkt vorrückt. Am 6. Tage stossen die 
Zeilen dieser Schicht in der Mitte der Comeaanlage zusammen, und da- 
mit ist das innere Epithel hergestellt. Ist dies erreicht, dann beginnt von 
der Kopfplatte aus eine Einwanderung von Zellen in die strukturlose Cor- 
neaanlage, deren Dickendurchmesser unterdessen bedeutend zugenommen 
hatte, und am 8. Tage treffen die von allen Seiten her einwandernden 
Zellen im Centrum der Corneaanlage auf einander. — Allen übrigen Thei- 
len der Hornhaut voraus ist übrigens deren äusseres Epithel vorhanden; 
seine Entwicklung erfolgt aus dem vord^rhalb der Linse liegenden 
Homblatte. 

Die Durchschnitte der Cornea der Säugethiere, namentlich des Schafs- 
und des Eindsembryo, lassen in gleicher Weise die Deutung zu, dass in 
dem das Comeaepithel liefernden. Bezirke des Hornblatts zuerst eine hya- 
line Schicht abgelagert wird, auf der sich weiterhin das innere Epithel 
bildet, hierauf aber ebenfalls die Einwanderung der ComeakÖrperchen in 
jene hyaline Schicht beginnt. Im Besondern wird noch durch eine Ver- 
gleichung der verschiedenen Durchschnitte die Annahme begründet, dass 
bei den Säugethieren in gleicher Weise, wie bei Triton, die aus der Kopf- 
platte einwandernden Zellen immer nur in die dem Homblatte unmittel- 
bar anliegende Zone der Comeaanlage eindringen, und dass die bereits 
vorhandenen Hornhautschichten um so mehr vom Homblatte sich entfer- 
nen, je mehr Einwandemngen von Zellen zwischen sie und das Hornblatt 
erfolgen. [Dagegen Ayre?, Ajcch. f. A. von Knapp u. Hirschberg. VIII; 1.] 

7) Entwicklung der Iris und der Ciliarplatten. — Za der 
Zeit, wo beim Hühnchen die Kopfplatte zwischen die sekundäre Augen- 
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blase und das Hornblatt gegen die vordere Linsenfläcbe hin sich vor- 
schiebt , beginnt in dem der Umbiegungsstelle zunächst liegenden Theile 
der innern Lamelle der Augenblase eine Verdünnung, die am 7. Brüt- 
tage schon r^cht deutlich ausgesprochen ist. Am 9. oder 10. Tage be- 
ginnt dann in geringer Entfernung vom Umschlagsrande eine FaltenbiU 
düng beider Lamellen. . Dadurch wird in dem verdünnten Theile der 
Augenblase eine Sonderung in einen vordem und hintern Theil eingeleitet. 
Der vordere, zusammen mit dem ihm unmittelbar aufliegenden Theile der 
Kopfplatte, wird Iris ; der hintere, zusammen mit dem ihm unmittelbar auf- 
liegenden Theile der Kopfplatte, liefert die Processus ciliares. Die Kopf- 
platten betheiligen sich insofern an der Bildung der Iris und der Pro- 
cessus ciliares, als sie ihnen das Muskelgewebe, das Bindegewebe, die 
Gefasse zuführen. Daraus ergiebt sich also, dass zwei Keimblätter, das 
obere und das mittlere, an der Bildung der Iris und der Processus ciliares 
sich betheiligen. 

In Betreff des im Auge vorhandenen Pigments führten die Unter- 
suchungen zu folgenden Ergebnissen. Das von der sekundären Augen- 
blase gelieferte Pigment erstreckt sich am Ende der embryonalen Ent- 
wicklung auf die äussere Lamelle in ihrer ganzen Ausdehnung und auf 
den Iristheil der innern; in der nachembryonalen Periode verbreitet sich 
dasselbe noch weiter auf jenen Abschnitt des Ciliartheils der innern La- 
melle, welche die hintere Augenkammer begrenzen hilft. Die Entwick- 
lung des Chorioidealpigments beginnt an der Aussenfläche der Chorioidea 
und erstreckt sich nach innen zu nie weiter, als bis an die Aussenfläche 
der pigmentlosen Choriocapillaris , welche es vom Augenblasenpigmente 
trennt. 

Die Betheiligung von zwei Keimblättern an der Entwicklung der Iris 
bestätigt sich in gleicher Weise bei Triton. 

Auch bei den Säugethieren nehmen die beiden Lamellen der Augen- 
blase an der Bildung der Iris und der Processus ciliares in ganz gleicher 
Weise Theil, wie beim Hühnchen. Die Pigmentbildung in der Augen- 
blase beginnt aber bei der Maus und beim Schaf verhältnissmässig früher 
als beim Hühnchen. 



2) Beiträge zur Lehre vom Glaucom. Von Prof. Dr. J. Schnabel in 
Innsbruck. Kuapp's Arch. VII, 1. 

(Schluss.) 

In einzelnen Fällen fand S. neben den Lage- u. Texturanomalien Ein- 
lagerung von Eiter, Blut oder Pigment in und zwischen den verlöth. Kammer- 
wandtheilen und zwar in Augen, an welchen klinisch sowohl als anatomisch 
Iritis, Cyclitis od. Kerat. als selbständige zum Gl. hinzugetretene Erkran- 
kungen diagnosticirt worden waren. In einer Anzahl von Augen, bei denen 
früher eine Iridectomie angelegt, fand S. durchaus keinen Best der Iris an 
der Stelle des Coloboms, in andern war der ganzen Breite des Coloboms 
entsprechend ein Irisstumpf stehen geblieben, welcher bald frei mit vord. 
u. hint. Fläche in die Kammer ragte, bald sich an der seitl. Kammerwand 
hinaufgeschlagen hatte und mit dieser verwachsen war, bald der seitl. 
Kammerwand, d. lig. pectin. und der Descemetis bis zur innern Wundmün- 
dung fest anhaftete. Hinsichtlich der bei Glaucom üblichen Operations- 
methoden bestreitet S., dass die Iridectomie und Sclerotomie durch Schaffung 
einer neuen Abzugspforte denselben Effect erzielen, als die Wecker'sche Fil- 
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trationsschlinge, deren Wirksamkeit in der Anlegung einer doppelten Hom- 
hautfistel besteht. An Iridectomiewunden fand S., dass der Heilungsvorgang 
in der Sclera vollkommen gleich war dem in d. Cornea; war der Wund- 
canal von der Conj. oder Iris her durch eingeschleppte Gewebstheile ver- 
unreinigt, so fand er zwischen den weit abstehenden Wundfläehen Blut, 
Eiter, Pigment und in bereits consolidirten Narben eine weiche zellen- 
reiche, lockere Zwischensubstanz; als häufigste Ursache solcher unregel- 
mässiger Wundheilungen fand S. die Einlagerung von Iris in den Wund- 
canal. Der Heilungsvorgang der Sclerawunde ist ganz gleich, ob das Auge 
wegen Glaucoms operirt worden ist oder nicht. Der Scleralnarbe 
fehlt es an einer Besonderheit des Baues, durch welche die ihr 
zugeschriebene Eigenthümlichkeit der Function als Filtrations- 
narbe begründet werden könnte. [Dasselbe sagt Schweigger.] 

• In einem Fall, berichtet S., stürzte bei der Iridectomie mit und hinter 
der Iris eine grauliche Masse vor, die die grösste Aehnlichkeit mit einem 
Klümpchen halbgetrübter Rindensubstanz hatte und 2 — 3 mal dicker als 
das ausgeschnittene Irissttick war. Dieselben Vorkommnisse sind von Prof. 
V. Jäger und Dr. Kerzendorfer bereits beschrieben. In den beiden Fällen 
von Gl. simpl. fand S. den Ciliarkörper vollkommen normal, in den beiden 
Fällen von Secundärglaucom bei Staphylombildung Hessen sich die vor- 
handenen Veränderungen in keinen Zusammenhang mit dem Glaucom 
bringen. In den andern 9 Fällen zeigte der Ciliarmuskel eine Atrophie, die 
nur als Glaucom-Symptom aufgefasst werden kann. In den frühsten Fällen 
war der Ciliarmuskel durch einfache Verdünnung der Muskelplatten mit Er- 
haltung seiner Formen Verhältnisse gleichmässig verkleinert; in 2 Fällen 
bestand ausser dem Schwunde der Muskelelemente noch Vermehrung des 
Bindegewebes. In der Choroidea vieler der untersuchten Augen fanden sich 
entzündl. Veränderungen ; diese waren durch complicirende Erkrankung d. 
Choroid. bedingt, dasselbe gilt von den entzündl. Veränderungen des Glas- 
körpers. M. Pufahl. 



3) Aphorismen zur Glancomlehre. Von Prof. Mauthner. Knapp's 
Arch. Vn, 1, p. 144—203. 

1) Im Anschluss an eine eigene Mittheilung über Iridect.- und Scle- 
rotomie (Wien. M. Wochenschr.l877,No. 27— 30; vgl.Centralbl. 1877,p.232) 
und angeregt durch die (in von Graefe's Arch. XXIV, 1, p. 161 ; vgl.Central- 
blatt 1877, p. 238) jüngst erschienene Arbeit Hirschbcrg's möchte M. die 
Glaucomoperation noch einmal erörtern. 2) Mauthner verwirft fär Glau- 
coma simpl. u. Gl. inflamm, chron. noch arbeitsfähiger Individuen die Iri- 
dectomie wegen der üblen Folgen, die er darnach gesehen und die er nach 
der Sclerotomie vermisste. ^ Der unmittelbare Misserfolg nach der Iridec- 
tomie kann abhängen a) von der glaucomatösen Grunderkrankung, nicht 
von der Operation, b) von optischen Fehlern (Colobom) u. s. w., ungünstiger 
Beeinflussung des nervösen Apparates. 4) ad a) Bei acut. Glaucom trat 
nach der Iridectomie nachträglich erhebliche Verschlimmerung ein u. gelbe 
Stippchen im Augengrunde; ad b) eine geringe Verschlechterung 
des Sehvermögens, falls dasselbe noch gut war, tiitt regelmässig auf. Er- 
heblich wird die Sehstörung bei praeexistirendem Astigmatismus und beson- 
ders bei irregulärer Operation. Wird dann durch ein stenopäisches Loch S 
gebessert, so kann man die Hornhaut am Eande desColoboms in einer Breite 
von 2°^™ taetowiren. 
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5) Von 17 sehenden Augen mit Gl. chron. behielten nach der Iri- 
dectomie 5 das gleiche Sehvermögen ; dreimal wurde S gebessert, 8 mal ver- 
schlimmert und zwar in 5 von diesen ein brauchbares Sehvermögen 
zu einem unbrauchbaren herabgesetzt. Die Operation war dabei 
immer nach oben gemacht worden. Diese Misserfolge bei trübungsfreiem 
Glaucom veranlassten M. die Sclerotomie empirisch zu versuchen, 
zumal mitunter, vollends beim acuten Glaucom selbst nach mangelhafter 
Operation, mit Stehenbleiben des Sphincter oder aber der Irisperipherie, 
dauernde Heilung beobachtet worden. „Wenngleich die Sclerotomie bis- 
her noch wenig Anerkennung und in Deutschland noch keinen Eingang 
gefunden, so dürfte ihr doch die Zukunft gehören." (Die interessante Ge- 
schichte der Sclerotomie ist im Original nachzulesen; über das Operations- 
verfahren vgl. Centralbl. 1877 p. 232) 7) 19 eigene Beobachtungen über 
Sclerotomie bei Glaucom wurden mitgetheilt. I) Acut entzündl. Glauöom 
durch Sclerotomie (nach Wecker) vollkommen und dauernd geheilt. II) 
Chronisch entzündl. Glaucom geheilt. III) Entspannt (schon erblindet). 
IV) Dto. bei Gl. simpl. V) Ebenso. VI) Sclerotomie mit der Lanze bei 
Gl. simpl. — S wie zuvor. VII) 8^ Monate nach der Lanzen-Sclerotomie 
Druck bei Glauc. simpl. im physiologischen Minimum. Centrale S erhal- 
ten, obwohl GFdefect vom Fixirpunkt nur wenige Winkelgrade entfernt 
gewesen. Vlll) Auf dem einen Auge wie zuvor, auf dem andern Suppura- 
tion und Phthisis corneae durch nachträglich entstandenen Irisvorfall. IX) 
S = f , Minimum GF, dessen einzelne Radien 5—12 Grade betragen; 15 
Monate nach v. Wecker's Sclerotomie noch S = ^. X) 15 Monate nach 
Sclerot. S = ^ (voiher ^). XI) Bds. Sclerotomie bei sehr vorgeschrit- 
tenem Gl. simpl., rechts Irisvorfall, bd. Heilung; die geringe S erhalten. 
XII) Durch beiderseitige zweimalige Wecker'sche • Sclerotomie wird der 
Druck bei Gl. simpl. nicht herabgesetzt. S unverändert, periphere Ambly. 
scheint fortgeschritten. Xm u. XIV) Befriedigendes Resultat bei Gl. simpl., 
kurze Beobachtungsdauer. Es folgen noch einige Fälle von Seeundär- 
glaucom und ein sehr günstig nach der Sclerotomie verlaufender Fall von 
Buphthalmus und zum Schluss das folgende Resum^. 

„Will man sich nicht entschliessen, die Sclerotomie überhaupt an die 
Stelle der Iridectomie zu setzen, so möchte ich die Fälle bezeichnen, in 
denen mir die Iridectomie nicht mehr gestattet erscheint, in denen sie also 
unbedingt durch die Sclerotomie ersetzt werden sollte: 1) Im Prodromal- 
stadium des Glaucoms. 2) Bei Gl. simpl. , wo centrales und peripheres 
Sehen noch nahezu normal ist. 3) Bei chronisch verlaufendem Glaucom, 
wenn sich der GFdefect dem Fixirpunkt stark genähert hat 4) Bei Hy- 

drophthalmus congenitus. Aber noch die unbedingtesten Anhänger 

der Sclerotomie werden in Ausnahmefällen, falls beim acuten Glaucom 
die Sclerotomie kaum thunlich erscheint, fticht etwa das Auge gefähr- 
den, um ein Princip zu retten." 

Zusatz. Da die Ansichten des unterzeichneten Ref. in der vor- 
stehenden interessanten Arbeit wiederholt kritisirt werden, aber kaum eine 
andere Gelegenheit sich bald finden würde, auf Herrn Prof. Mauthner's 
Einwürfe zu antworten,, so sei es gestattet, hier kurz das Folgende her- 
vorzuheben. 

Abgesehen von weniger wichtigen Dingen bleibt die Thatsache 
bestehen, dass Ref. bei 78 Glaucom- Augen niemals ein wirklich arbeits- 
fähiges Auge nach der Iridectomie arbeitsunfähig werden sah. Es ist nicht 
ganz unmöglich, ja nach dem meist hochgradigen Veifall der Sehkraft und 
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namentlich des 6F wahrscheinlich, dass Mau ihn er zu Innsbruck ein 
etwas ungünstigeres Operationsmaterial zu verarbeiten hatte; die Nothwen- 
digkeit, schon wenige (2 — 3) Monate nach der wegen chronischen Glau-' 
coms vorgenommenen Iridectomie, da die Spannung nicht genügend abge- 
nommen, eine zweite Iridectomie nachzuschicken, trat bei Mauthner öfters, 
beim Ref. gar nicht zu Tage. Die Ausführbarkeit der Scleroto- 
mie hat M. durch seine Arbeit klar nachgewiesen; aber noch 
nicht durch ihreSuperiorität gegenüber der Iridectomie: dazu ist die Zahl der 
beob. Fälle und namentlich die Beobachtungsdauer der chronischen Fälle noch 
nicht ganz ausreichend. Es steht wohl abzuwarten, ob sie von den bei 
uns so überaus seltenen Nachtheilen der Iridectomie ganz frei bleiben wird. 

H. • 



4) üeber Glauoom. Von Dr. Fuchs. (Schluss zu p. XVII, Augustheft.)*) 

Wenn wir die zweite Möglichkeit, dass die Chor, die Ursache der 
Drucksteigerung* sei, in's Auge fassen, so müssen wir uns zunächst fragen, 
in welcher Weise eine Chor, überhaupt Drucksteigerung hervorrufen könne. 
Die chorioidealen Veränderungen, um die es sich beim Gl. handelt, sind 
vorzugsweise atrophischer Natur. An der Stelle der weissen Plaques sind 
die Gefässe der Ch. mehr oder weniger verödet. Dadurch wird ein Circulations- 
hinderniss im Binnenkreislaufe des Auges gesetzt, welches eine Steigerung 
des Blutdruckes in den Binnengefassen zur Folge hat. Der vermehrte Blut- 
druck wird zum Theile von den Gefasswandungen getragen; ein aliquoter 
Theil wird aber direct auf den Glaskörper übertragen. Stellwag, der 
dies zuerst hervorgehoben hat, wies darauf hin, dass unter normalen Ver- 
hältnissen eine Eegulirung des Binnendruckes stattfinde, indem der unter 
stärkeren Druck gesetzte Glaskörper nun auch das Blut schneller aus den 
Venen hinauspresse. Diese Regulirung fiillt weg, sobald durch Obliteration 
ein Circulationshinderniss in den Venen besteht und der Glaskörper bleibt 
unter dem vermehrten Drucke. Ein zweites Moment der Drucksteigerung 
ist dadmrch gegeben, dass die unter höherem Drucke stehenden Gefasse, 
welche zu dem atrophischen Herde hinführen, sowie auch die nächsten 
kollateralen Bahnen ausgedehnt werden, -namentlich soweit dieselben aus 
Venen und Capillaren bestehen. Man hat dann verdünnte Gefässe bei ver- 
mehrtem Blutdrucke, also geeignete Bedingungen zu vermehrter Ab- 
sonderung von Flüssigkeit. 

Warum führt nicht jede chorioideale Atrophie zur Drucksteigerung? 
Das zweite Moment^ die vermehrte Filtration, kommt nicht in Betracht, 
so lange die Abflusswege offen sind, wie diess beim Gl. simplex meist der 
Fall ist. Es hängt dann nur von der Lage und Ausdehnung der chorio- 
idealen Atrophie ab, ob Spannungsvermehrung eintritt. Je mehr Gefösse 
durch die Atrophie abgehalten werden, ihr Blut in die Vortexvenen und 
schliesslich in die Vena ophthalmica zu entleeren, desto sicherer wird 
Drucksteigerung eintreten. Adamük hat durch Unterbindung der Vortex- 
venen rasche und sehr bedeutende Spannungsvermehrung erzielt. Die Unter- 
bindung einer Vortexvene genügt zu diesem Zwecke. Eine Atrophie der 
Chor., welche vor den Voi-texvenen liegt, übt einen Theil dieser Wirkung 
aus; sie hält das Blut des vor ihr gelegenen Abschnittes der Chor, sowie 
dasjenige des Ciliarkörpers und der Iris ab, sich in den Vortex zu er- 



*) Za spät eingelaufen, um noch in den Sitzungsbericht (Aagustheft) zu kommen. 



— 294 — 

giessen; die Bedingungen für die Entwicklung eines kollateralen Kreis- 
laufes sind ungünstig. Die Venen verlaufen im glatten Theile des Ciliar- 
körpers parallel und sind durch spitzwinkelig abtretende Anastomosen 
mit einander verbunden. Soll das Blut dem Circulationshinderniss aus- 
weichen, so muss es eine Eeihe solcher Venen übersetzen, bevor es in eine 
gelangt, welche neben dem atrophischen Herde vorbei zum Vortex führt 
Hierbei . musste aber das Blut in einigen der zu übersetzenden Venen 
gegen die allgemeine Richtung des Blutstromes fliessen. Findet sich in 
der Peripherie der Chor, eine continuirliche atrophische Zone, so sind die 
Verhältnisse für einen Ausgleich der Circulationsstörung noch ungünstiger. 
Es bleiben dann nur noch die vorderen Ciliarvenen übrig, um das Blut 
a«B dem vorderen Abschnitte" des Uvealtractus abzuführen. Diese Venen 
werden dem entsprechend stark erweitert gefunden. Dort, wo sie aus der 
Sclera auftauchen, sind sie nicht selten knopfförmig angeschwollen, indem 
das Blut, welches unter hohem Drucke durch die Sclera herausgepresst 
wird, die Venen plötzlich ausdehnt, sobald es unter den geringen Druck 
des subconjunctivalen Zellgewebes gelangt. Der Venenkrariz um die Cornea 
bei Gl. scheint mir den sichersten Beweis zu liefern, dass es sich um eine 
hochgradige Circulationsstörung gerade im vorderen Abschnitte des Uveal- 
tractus handle. 

Eine hinter den Vortices gelegene Chor, ist weit weniger geeignet, 
Drucksteigerung hervorzurufen. Schliesst sie sich, wie die Choroidalatrophie 
bei Myopen, an die Papille an, so fällt einfach der hinterste Theil des 
Gefassgebietes der Ch. weg; liegt sie unmittelbar hinter den Vortices, so 
bildet sie zunächst nie eine zusammenhängende Zone, sondern besteht 
immer nur aus einzelnen Plaques. Ausserdem wird der Ausbildung eines 
kollateralen Kreislaufes durch die Verbindung der Chorioidealvenen mit 
denen des Opticus und seiner Scheiden, sowie durch die bogenförmigen 
Anastomosen, welche zwischen den hinteren Aesten der Vortices bestehen, 
Vorschub geleistet. 

Wenn also eine in der Peripherie des Augenhintergrundes gelegene 
Chor, besonders günstige Verhältnisse zur Ausbildung einer Drucksteige- 
rung darbietet; wenn ferner eine • solche Ch. in der Mehrzahl der Gl.-Fälle 
gefunden wird, so können wir nicht umhin, in ihr direct die Ursache des 
Gl. zu sehen. 

Wir wissen, dass Atherom der Gefasse, Gicht, Marasmus senilis oder 
praecox eine Prädisposition zum Gl. darstellen. Wir müssen uns also 
fragen, warum solche Individuen von einer peripheren Ch. befallen wer- 
den. Vielleicht trägt die eigenthümliche Anordnung der Chorioidealarte- 
rien die Schuld daran. Die kurzen hinteren Ciliararterien reichen bis 
gegen den vorderen Rand der Ch.; hier kommen ihnen die rückläufigen 
Aeste der langen hinteren und der vorderen Ciliararterien entgegen. Zwi- 
sche;n diesen beiden Gefässgebieten existirt eine Zone — der vorderste 
Theil der Ch. — , welche nur von den äussersten Ausläufern der Arterien 
versorgt wird. Ueberdiess findet sich hier, wie Sattler nachgewiesen hat, 
ein Capillarnetz , dessen Gefasse ein etwa 4 mal so kleines Lumen be- 
sitzen als die gewöhnlichen Chorioidealcapillaren. Die Blutkörperchen 
können nur einzeln durch diese feinsten Capillaren passiren. Wenn es 
sich nun um Individuen mit Atherom der Gefösse, Auflagerungen an der 
Intima der Art. ophthalmica, überdiess mit geschwächter Herzkraft in Folge 
von allgemeinem Marasmus handelt, so ist es begreiflich, dass es gerade 
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in diesem Abschnitte der Uvea sehr leicht zu Circulationsstörungen kom- 
men kann, welche dann zu den weiteren Veränderungen fähren. 

Die Arten des Gl., das einfache und das entzündl. GL, lassen sich 
leicht aus der eben entwickelten Theorie ableiten. Das einfache Gl. zeich- 
net sich in seiner reinsten Form durch das OfiPensein der Abflusswege aus, 
indem die Kammerbucht intakt ist. Es kommt somit von den beiden Ur-' 
Sachen der Drucksteigerung: vermehrter Blutdruck und vergrösserte Fil- 
tration — nur die erste zur Geltung. Ist das Oirculationshinderniss kein 
bedeutendes, so ist es möglich^ dass der intraoculäre Druck für gewöhnlich 
gar nicht merklich ist und erst steigt, wenn durch Vermehrung des Ge- 
fässdruckes im ganzen Körper auch der Druck in den Binnengefassen des 
Auges höher wird. £s kommt dann, wenn durch vermehrte Herzaktion 
oder durch Stauung in den Venen der Gesammtgefassdruck steigt, zu leichten 
glauc. Anfällen (bei Gemüthsaflekten, bes. deprimirenden; bei langem Auf- 
bleiben des Abends, Obstipation etc.). In der Zwischenzeit kann sich das 
Auge ganz normal verhalten, wie in dem Falle von v. Graefe, wo ein 
Mann jeden Ab«nd beim Kartenspiele von einer Verschleierung des Ge- 
sichtsfeldes befallen wurde. In den meisten Fällen von eii;fachem Glau- 
come ist jedoch das Oirculationshinderniss so gross, dass der Druck dauernd 
erhöht bleibt. Steigt derselbe dann in Folge der oben erwähnten Factoren 
noch mehr an, so treten jene Obnubilationen auf^ die beim einfachen Gl. 
so häufig vorkommen. 

Solange es sich um einfaches Gl. handelt, bei welchem die Abfluss- 
wege offen sind, kommt es bei Einwirkung der obigen Factoren doch nicht 
zu einem entzündlichen Anfalle, indem mit dem Absinken des Gesammt- 
gefassdruckes auch der Binnendruck des Auges wieder zu seiner mittleren 
(freilich auch schon pathologischen) Höhe zurückkehrt. Sobald aber die 
Kammerbucht verödet ist, wird bei jedem vorübergehenden Ansteigen des 
Gefassdruckes das zweite Moment, die vermehrte Filtration in Wirkung 
treten. Da diese mit dem Absinken des Gefassdruckes nicht wieder aus- 
geglichen werden kann, ist damit die Bedingung zu immer höherer Steige- 
rung des Binnendruckes, . also zum entzündlichen Anfalle gegeben. Der 
wesentliche Unterschied zwischen einf. und entzündlichem Gl. liegt somit, 
wie ich glaube, in dem Verhalten der Abflusßwege, der Kammerbucht. 
In der That zeigt die klinische Erfahrung, dass wir dieselbe beim ent- 
zündl. Gl. nie vermissen, während beim einfachen Gl. die Kammer ganz 
normale Verhältnisse darbieten kann. 

Zuletzt möchte ich nochmals auf die Schwierigkeit der Untersuchung 
der äussersten Peripherie hinweisen und die geehrten Herren bitten, erst dann 
die Anwesenheit der Chor, in einem Gl.-Falle in Abrede zu stellen, wenn 
auch eine mehrfach und namentlich einige Zeit nach der Iridectomie an- 
gestellte Untersuchung ein negatives Resultat liefert. 

E. Fuchs. 



6) TTeber atyp. Augenbewegungen. Von Dr. E. Rählmanii und Dr. L. 
Witkowski. Arch. f. Phys. v. E. du Bois-Reymond, 1877. 

Die mitgetheilten Beobachtungen lassen sich nach zwei Richtungen 
hin zusammenfassen. Einerseits zeigt sich, dass bei einer Reihe von physio- 
logischen und pathologischen Zuständen Abweichungen von dem gewöhn- 
lichen Typus der zweckmässigen Augenbewegungen vorkommen. Anderer- 
seits haben alle diese Zustände, wie sich leicht erweisen lässt, das Ge- 
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meinsame^ dass die Willensthätigkeiten, und speciell ihre Beziehungen zum 
Sehact in eigenthümlicher Weise verändert sind. 

Im Schlafe und mehr oder weniger vollständig auch in schlaf- 
ähnlichen Zuständen ist sowohl die Willensthätigkeit als auch die 
bewusste Perception der Sinneseindrücke suspendirt: die letzteren Üben^ 
wie sich direct nachweisen lässt, in diesen Zuständen ebenso wenig als 
der Wille einen Einfluss auf die stattfindenden Augenbewegungen aus. 
Gerade hier beobachtet man nun ganz besonders häufig vollständig aty- 
pische und grosaentheils rein einseitige Bewegungen der Augen. 

Beim Neugebornen findet im wachen Zustande schon eine höchst 
wahrscheinlich von Gesichtseindrücken regulirte Controle der Augenbe- 
wegungen durch das Centralorgan statt. Aber der Wille des Kindes bor 
ginnt erst sich zu bilden; und namentlich kann man erst dann annehmen, 
dass sich derselbe auf den Zweck richtet, deutlich und einfach zu sehen, 
wenn Fixiren der Gesichtsobjecte sich nachweisen lässt. Dieser noch 
mangelhaften Controle entsprechend treten beim neugeborenen E^inde sehr 
häufig un zweckmässige Augenstellungen auf; und zwar namentlich Seiten- 
und Höhenabweichungen, Incongruenzen von Lid- und Bulbusbewegungen, 
sowie seltener auch Ungleichzeitigkeit der beiderseitigen und ganz einseitige 
Bewegungen. 

Unzweifelhaft bringt das Kind eine gewisse augenscheinlich ererbte 
Befähigung mit auf die Welt, beide Augen gemeinschaftlich zu bewegen; 
aber Unter den zahlreichen zunächst möglichen und auch wirklich zur 
Ausführung kommenden Bewegungen der Augen und Augenlider findet 
erst später zum Zwecke des Sehactes eine Auswahl statt. Auf Grund in- 
dividueller Erfahrung eliminirt der erstarkende Wille Alles, was sich als 
unbrauchbar erweist, und behält nur die für das Sehen mit beiden Augen 
zu verwerthenden Bewegungen bei, die immer fester und sicherer ein- 
geübt werden. 

Was endlich die Blinden betrifft, so vermag ihr Willensimpuls auf 
Geheiss die durch langjährige Uebung gewonnenen gemeinsamen Bewegungs- 
complexe beider Augen zunächst noch ganz zweckmässig auszuftihren ; sehr 
bald aber lässt, wenn doch kein Einfachsehen mehr erreicht wird, die 
coordinirende Fähigkeit des Willens nach, und jedes Auge folgt nunmehr 
seinen eigenen Bewegungsimpulsen. Wie das Kind den richtigen Gebrauch 
seiner Augen erst erlernen muss, so kann ihn der Blinde in gewissem 
Grade wieder verlernen, wenn der Einfluss der Gesichtseindrücke und der 
durch Nichtgebrauch stumpfer werdenden Innervationsgefühle fortfallt. 
Auch hier ist der Grund der Störung in der Mangelhaftigkeit der Willens- 
intention, soweit sie sich auf den Sehact bezieht und durch denselben regu- 
lirt wird^ zu suchen. 

Aus diesen Betrachtungen ergiebt sich also, dass es überall, wo 
die Bewegungsabweichungen vorkommen, an der durch das 
Bedürfniss des Einfachsehens gegebenen Nöthigung zur 
zweckentsprechenden Association der Augenbewegungen, 
sowie an den zu dieser Association nothwendigen Willens- 
impulsen fehlt. 

6) De la retinochoroidite palustre. Par F. Poncet (Cluny) zu Phi- 
lippeville (Algier). Annal. d'Ocul., Mai-Juin 1878. 

Bei der Anhaemia und Cachexia palustris, die in Afrika so 
häufig ist, zeigt der Augenspiegel kaum in 10^ der Falle erkennbare Ver- 
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ändemngen; aber das Mikroskop in der RegeL Bei frischer Infection ist 
die Papilla geröthet und leicht prominirend; in chronischen Fällen gesellt 
sich eine schwarzrothe graue Färbung hinzu (,,une teinte rouge-noirätre, 
grise dans toute la zone mediane de la papille^^, an einer andern Stelle: 
une t. grise sale de la zone moyenne de N. 0.). Der Band der Papilla 
ist undeutlich. Die feinen blassen Arterien verschwinden häufig in dem 
peripapillären Oedem, um in der gesunden Zone der Papille wieder auf- 
zutauchen. Die Venen sind erweitert. Blutungen der Netzhaut sind sel- 
ten bei den gewöhnlichen Fieberanfallen und selbst bei der Cachexie zu 
entdecken'^); sie werden in den perniciösen Anföllen bei mikroskopischer 
Untersuchung nie vermisst. Sie sind dann minimal und sitzen hauptsäch- 
lich in der Ciliargegend. Findet man sie hingegen mit dem Augenspiegel, 
so sind sie beträchtlich und sitzen in der Gegend der Papilla und Macula. 
Das Mikroskop zeigte Oedem der Papilla und der Badiärfaserenden der 
Eetina; die Blutgefässe der Papilla voll weisser Zellen mit melanotischem 
Pigment; die Netzhautblutungen enthalten viele weisse Zellen im Centrum; 
in den Gefässen der Netz- und Aderhaut finden sich zahlreiche, mit 
schwarzem Pigment, das aus rothen Blutkörperchen abstammt^ gefüllte 
Aussenzellen als Ursache von Blutaustritten. Wie es eine Nephritis pa- 
lustris giebt, so hat P. auch eine Retinitis-Ohoroiditis beobachtet; anato- 
misch hat sie alle Charaktere der einfachen Retinit. albuminur., nur kommt 
dazu eine Endarteritis und grosse pigmentirte Zellen in den Capillaren. 

H. 



7) Klinische und experimentelle Beiträge zur Eesorption pathologi- 
scher Inhaltsmassen in der vorderen Augenkammer. Von Dr. A. 

Deuts c4i mann, Privatdocent für Augenheilkunde in Göttingen. Arch. 
f. Ophthalmologie XXIV, 2. Heft, p. 213—234. 

Ad. Weber und v. Wecker waren es besonders, welche auf die heil- 
same Wirkung, die das Eserin auf eitrige Homhautprocesse ausübt, auf- 
merksam machten und von denen der letztere in demselben namentlich 
auch ein wirksames Mittel gegen die so unheilvolle Hypopyonkeratitis 
finden zu können meinte. Mit Freude begrüssten wir, bei unserem stets 
sehr reichen Material an Hypopyonkeratitis diese Angaben und machten 
bei der in Bede stehenden Erkrankung von dem Eserin ausgedehnten 
Gebrauch. Leider aber Hess uns dasselbe gerade bei der schwersten Form 
der Hypopyonkeratitis , bei dem von Saemisch als ulcus corneae serpens 
bezeichneten Krankheitsprocesse, in so vielen Fällen im Stich, dass wir 
schliesslich von seiner Anwendung im Allgemeinen absahen und dieselbe 
auf gewisse, später genauer zu präcisirende Fälle einschränkten. Dagegen 
bedienten wir uns des Eserins mit sehr günstigem Erfolge bei eitrigen 
Homhautinfiltraten phlyctänulären Ursprungs, die sich mit Hypopyon ver- 
gesellschaften , einer Form von Keratitis, die bei Kindern so häufig vor- 
kommt. — Das Thierexperiment stellte nunmehr zwei Aufgaben: 1) Wie 
geht die Eesorption eines Eiterergusses in der vorderen Kammer vor 
sich? und 2) wie kann Eserin auf diesen Modus der Eesorption einen 
Einfluss üben? — Die Gesammtresultate meiner Untersuchungen und der 
an Kaninchen angestellten Experimente lassen sich in folgende Sätze zu- 



*) Vgl. Centralbl. 1877, p. 215, 271 u. a. a. 0. 
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sammenfassen: 1) Den Hauptantheil an der Resorption pathologischer In- 
haltsmassen in der vorderen Augenkammer nimmt die Iris. 2) Der Re- 
sorptionsmodus für in die vordere Augenkammer ergossenes Blut ist ein 
doppelter. Ein Theil des Blutes bleibt flüssig und dringt unverändert in 
die Iris ein, um hier sofort höchst wahrscheinlich von den Irisge^sen auf- 
genommen und in den Kreislauf zurückgeführt zu werden, ein anderer 
Theil gerinnt und erleidet in allen seinen Bestandtheilen regressive Ver- 
änderungen, die ihn zur Aufsaugung tauglich machen. Die rothen Blut- 
körperchen gehen unter Abgabe ihres Haemoglobins zu Grunde; dies ge- 
schieht, sowohl nachdem sie in die Leiber von Wanderzellen aus der Iris 
und dem Ligament, pectin. aufgenommen sind, innerhalb dieser, als auch 
ohne diese Zwischenstufe. Der frei werdende Farbstoff sammelt sich zu 
Körnchen und Krystallen und findet sich frei in der Iris wieder, üeber 
seine weiteren Schicksale gab die Untersuchung keinen Aufschluss. 3) lieber 
die Resorption des Hypopyons lässt sich, wegen der Unmöglichkeit 
(?) der experimentellen Nachforschung vor der Hand nur nach der 
Analogie mit injicirten körnigen Pigmenten und Blut die Vermuthung 
aussprechen, dass seine Elemente wahrscheinlich auf dem gleichen Wege 
und in der gleichen Weise zur Aufsaugung gelangen, wie der geronnene 
Theil des Hyphaema's, abgesehen von den rothen Blutkörperchen. 4) Das 
schwefelsaure Eserin übt einen unverkennbar günstigen Einfluss auf die 
Schnelligkeit der Resorption pathologischer Inhaltsmassen der vorderen 
Kammer aus, eine Wirkung, die auf der Ausspannung der Iris durch die- 
ses Mittel, das heisst, der möglichst erreichbaren Vergrösserung der resor- 
birenden Oberfläche beruht. 5) Das Atropin hat den entgegengesetzten 
Einfluss wegen der möglichst erreichbaren Verkleinerung der aufsaugen- 
den Fläche. 6) Die therapeutische Anwendung des Eserins ist deshalb in 
Fällen von paüiologischen Ergüssen in die vordere Augenkammer sehr zu 
empfehlen, ganz besonders bei umschriebenen Eiterinfiltraten und bohren- 
den Geschwüren der Hornhaut, die sich mit Hypopyon vergesellschaften. 
Wirkungslos bleibt es da, wo eine klinisch zu diagnosticirende Iritis den 
Process complicirt, wie so häufig bei Ulcus corneae serpens; liier ist selbst 
die möglichste Vergrösserung der resorbirenden Oberfläche, wegen der 
entzündlichen Infiltration der Iris, ohne Vortheil. 7) Bei dem Antheil, den 
erwiesenermassen die Iris an der Resorption nimmt, scheint, bei der immer 
eintretenden Senkung eines Theiles von dem in die vordere Augenkammer 
ergossenen Blute, die Anlegung eines Iriscoloboms gerade nach unten, in 
Fällen, wo eine Blutung während der Ausführung der Operation zu be- 
fürchten steht, nicht anzurathen. 



8) Atlas der pathologischen Topographie des Auges. Von O.Becker. 
*in. Lief. Wien 1878, Braumüller. 

(Schluss. Vgl. Septemberheft, p. 216.) 

Tafel 25 betrifft Cyclit. supp. (von Arlt und Sattler), 3^ Wochen 
nach Eindringen eines Fremdkörpers enucleirt. Dieser lag nahe der Ein- 
bruchspforte. Netzhautablösung, Glaskörperabscess etc. Tafel 26 be- 
trifft einen Bulbus (von Mooren), bei dem in Folge einer Contusion die 
Descemetis geborsten, Blut in die Vorderkammer ausgetreten und die 
Netzhaut zerrissen ist. AufTaf. 28 ist Choroidit. metastatica dargestellt 
(Fall von Krüger), doppelseitig nach complicirter Fractur entstanden. 
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(Zerfallender Thrombus der 1. vena iliaca, nirgends sonst im Körper em- 
bolische Herde.) Die Vorderkammer ist voll Eiter; die Linse in grau- 
gelbe Masse eingebettet, welche in den Glaskörper hineingeht; die Ader- 
haut partiell, die auf der Vorderfläche mit einer Eiterschale bedeckte Netzhaut 
total verdickt und zum Theil nach innen gedrängt. Nur in der parö 
plana corp. ciliar, fand sich ein Thrombus in einem kleinen Gefässe*). Ein 
Fall von „Pseudoglioma"**) ist aufTaf. 29 abgebildet(Vgl.Raab,Bibliogr. 
dieses Heftes, No. 39.). Von grossem Interesse ist ferner die Hornhaut- 
narbe nach erfolgreicher Glaucomoperation. Den Schluss (Taf. 30) 
machen Schnittnarben nach v. Graefe'scher und Lappenextraction 
nebst Grystallwulst , was wegen des lehrreichen Charakters gewiss von 
jedem Praktiker mit Freuden begrüsst werden dürfte. H. 



9) lieber 40 Fälle von Nystagmus der Bergleute. Von Dr. A. Nie- 
den in Bochum. B. Fränkers Deutsche Z. f. pr. Medizin 1878, N. 46, 
d. 16. Nov. 

Literatur. 1) Berliner kl. Wochenschr. 1874, N. 17. Nieden. 2) 
Schröter, Zehender's kl. Monatshefte 1872. IX, 135. 3) Graefe, Randbe- 
merkung in Graefe und Saemisch, Handbuch der ges. Augenheilkunde, 
VI. 1. 231. 4) Mooreq, Mittheilungen aus 1873, S. 109. Berlin 1874. 
5) Schenkl, Prager Vieiteljahrsschr. für prakt. Heilk. 122, p. 97 — 103. — 
V. Reuss, Graefe's Archiv 23. III, p. 241. 1877. 6) Graefe, Handbuch 
der ges. Augenheilk. VI. 1, S. 231. — Bär, Deutsche med. Wochenschr. 
1876. N. 13. 7) Taylor Lancet 1875. June 12, p. 821. — Snell, Lancet 
1875, July 20, p. 81. — Bramwell, Lancet 1875. Nov. 27, p. 763. 8) 
Romide, Le Scalpel. Li^ge, 7 Juillet 1878. 9) Noel, Annal. d'ocul. 72, p. 
201—212. [Vgl. Centralbl. 1879, Januarheft, Bibliogr. Romide.] 

Der Procentsatz der von Nieden beobachteten 40 Fälle ergiebt 31 Mal 
oder in 77,5^ Beobachtungen den rein rotirenden, 3 Mal oder in 7,5^ den 
oscillirenden Nyst. und 6 Mal oder in 15,0{|^ die gemischte Form, wo bald 
die Augen um die Verticalaxe, bald sich um die Diagonalaxen drehen, wobei 
Scheinbewegungen der Objecte auftreten. Die Krankheit kommt in allen 
Lebensaltern vor, doch steht nach N.'s Erfahrungen fest, dass dieselbe 
nur bei Arbeitern, die Hauer arbeit verrichten, beobachtet wird. N. 
möchte den Process als einen Debilitätszustand des Nervensystems, spe- 
eiell der Augenmuskeln , ansehen , in Folge dessen , analog dem Tremor 
der Alten, der gesetzte Willensimpuls die Ausführung der Bewegung hin- 
ter der Absicht zurückstehen lässt, da die nöthige Energie des Innerva- 
tionsstroms mangelt. Hierfür spricht erstens, dass grade die Muskeln zu- 
erst befallen werden, die den Bulbus nach oben drehen, also diejenige 
Muskelgruppe, die der normale Mensch am wenigsten in Gebrauch und 
Uebung hat, da der Blick nur selten im gewöhnlichen Leben für längere 
Zeit nach oben gerichtet wird und darum seine Ausführung schon einer 
gewissen Schulung bedarf. Um so eher ist also eine leicht eintretende Er- 
müdung in diesen Muskelgruppen bei ihrer Anstrengung zu erklären. Zwei- 



*) Nach Litten hat man in solchen Fällen nicht sowohl Thromben als bacteri- 
tisches Material in den Gefässen der Netz- und Ader-Haut zu suchen ; mit Aussicht 
auf Erfolg nur in frischen #ällen. 

**) Klin. Beob., p. 11. Wien, Braumüller, 1874. 
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tens wird aber das Zittern erst dann in denselben hervorgerufen, wenn sie 
einer dauernden anstrengenden Beschäftigung unterzogen worden sind, wie 
sie eben das Geschäft des Hauers, welcher sein Auge Tag um Tag viele 
Stunden lang mit der grössten Aufmerksamkeit nur in dieser Kichtung an- 
strengen muss, bedingt Zum dritten hat 'S. gefunden, dass fast in der 
Mehrzahl der Fälle das specifische Augenleiden erst durch Störungen in 
den allgemeinen Körperfunctionen, durch mangelhafte Ernährung des 
Gesammtkörpers und also auch des Nervensystems, hervorgerufen oder 
wenigstens entschieden für sein Inerscheinungtreten begünstigt wird. Und 
viertens endlich spricht für diese Auffassung, dass das Leiden um so eher 
bei solchen Individuen auftritt, die an und für sich schon gezwungen sind, 
abnorme Anstrengungen zu diesem ungewöhnlichen Gebrauch der Augen 
zu machen, da sie nur mit einem Theile ihrer Sehkraft, in Folge fehler- 
hafter Construction ihres Sehorgans, arbeiten können und doch dieselbe 
Arbeit mit diesem Theile thun sollen als es sonst mit ganz gesunden 
Augen in der spärlichen Beleuchtung der DunkeUieit des Arbeitsfeldes 
möglich ist. 

Was schliesslich die Therapie betrifft, so ist Heilung nach N.'s Be- 
obachtungen in allen, selbst den schwersten Fällen erzielt, wo der Pa- 
tient sich entschliessen konnte, die causalen Schädlichkeiten, als da sind: 
Dunkelheit des Grubenschachtes, angestrengte Blickrichtung nach oben, die 
allgemeinen Schädlichkeiten der Bergarbeit unter der Erde zu vermeiden 
und Tagesarbeit anzunehmen, resp. fOr längere Zelt gänzlich zu feiern. Im 
Verlaufe mehrerer Monate, manchmal allerdings auch 1 — 1^ Jahre, steht 
dann aber unter Anwendung allgemeiner Tonica: Chinin, Ferrum, Wein, 
roborirende Diät, sowie Schonung des Auges vor grellem Lichteinfall 
durch das Tragen einer blauen Brille, gänzliche und dauernde Genesung in 
sicherer Aussicht H. 



10) Beiträge zur pathologischen Anatomie des Auges bei Leukämie. 
Von Dr. Oeller in München. A. f. 0. XXIV, 3.*) 

Während die Aderhaut (einer 3 1 j. an Leuk. f) am Sehnerveneintritt, am Ae- 
quator und hinter dem Ciliarkörper gemessen, so ziemlich die normale Dicke hat 
(0,06), schwillt sie 3 Mm. von ihrem Ansatz an den Sehnerven allmälig zu 
einer bedeutenden Dicke an; ihre dickste Stelle beträgt 0,32. Diese Ver- 
breiterung der Choroidea setzt sich, linear gemessen, 5|^ Mm. weit fort. Sie 
beruht auf einer kolossalen Anhäufung von weissen Blutkörpern von der 
Supra-Chorioüdea an bis in die Capillarschicht Der Sehnervenkopf ist 
förmlich durchfurcht von einem System bald grösserer, bald kleinerer, je- 
doch stets strotzend gefüllter Capillargefasse, die unter meist rechtem Win- 
kel sich abzweigen. In das Gewebe des Sehnervenkopfes sind eine Masse 
von freien Kernen verschiedener Grösse und Form eingestreut Der Seh- 
nervenkopf miöst von der Höhe der Umschlagsstelle bis zum Rande des 
deutlich abgrenzbaren Porus 0,9 Mm. Zunahme der Nervenfaser- und 
Ganglienschicht der Netzhaut an der Papilla um das doppelte. Limitans 
interna zeigt schon von der Ausbreitung des Sehnerven zur Faserschicht 
an viele sanft ansteigende' Hügel, die gegen den Aequator zu jedoch 
immer steiler werden. In jedem solchen scharf vorspringenden Winkel 
findet sich in den innersten Lagen der Faserschicht immer ein Gefass- 

*) Die vortreffl. Abbildungen des Vf., die Ref. zugehen Gelegenheit hatte, sind 
leider nicht abgedruckt worden. 
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qnerschnitt, strotzend gefüllt mit grösstentheils weissen Zellen. — Den 
hervorragendsten pathologischen Be&nd bilden die Blutungen in der Fa- 
serschicht, die in den der Papille benachbarten Partien am zahlreichsten 
und mächtigsten sind, und bis zum Aequator hin vollkommen sich ver- 
lieren. Sie sind vielfach blos auf die Faserschicht beschränkt, hie und 
da jedoch so mächtig, dass sie von den innersten Lagen der Faserschicht 
bis zur innern Eömerschicht reichen. Sie sind meist streifenförmig, theils 
in horizontaler, theils in verticaler Kichtung sich erstreckend; hie und da 
haben sie jedoch eine vollkommen runde Form angenommen. Sie setzen 
sich der Mehrzahl nach entweder direct an den Längs- oder Querschnitt 
eines Gefasses an oder sie sind in der unmittelbaren Nähe eines solchen 
anzutreffen; nur bei wenigen kleineren Herden vermisste man jedes -Ge- 
föss in der Nähe. Die rundlichen Herde sind aus über wiegend weissen 
Blutkörpem gebildet; nur in den streifenförmigen scheinen die rothen zu 
überwiegen. Herde aus ausnahmslos rothen oder weissen traf Ö. nicht an. 

H. 



11) Beiträge zur pathologischen Anatomie der Netzhauterkrankung 
bei Leukämie von Dr. Deutschmann in Göttingen. Z. M. Mai 1878. 

Der Patient litt an hochgradiger linealer Leukämie. Nach unten von 
der Papille (reell) , etwa 1 Papillendurchmesser vom untern Rande der- . 
selben entfernt, zeigten sich mehrere kleine, höchstens ^ P. im Durch- 
messer haltende , weisse Flecke mit hämorrhagischem Hofe ; ausser 
dem am rechten Auge gleichfalls nach unten von der Papille ein 
ebenfalls ^ P. grosser, milchweisser Fleck, ohne Hof; ferner an beiden 
Augen bis zum Aequator hin nach allen Richtungen rundliche und streifige 
Netzhauthämorrhagien von eben wahrnehmbarer Grösse, bis zu mehr als 2 P. 
im horizontalen, etwa f P. im vertiealen Durchmesser haltenden. DieGefässe, 
Arterien wie Venen, erschienen stark ausgedehnt, aber ebenso wenig, wie 
der gesammte Augenhintergrund, von etwa auffallend blasser Färbung. 
Die mikroskopische Untersuchung der gehärteten und in Schnitte zerlegten 
Netzhäute Hess zunächst reichliche hämorrhagische Herde der verschie- 
densten Grösse, ohne centrale weissliche Partien erkennen. Die kleinsten 
nahmen die Faserschicht ein. Etwas grösser hämorrhagische Herde, mit 
nur wenig weissen Blutkörpem, nehmen nächst der Faserschicht auch die 
Ganglien-, innere granulirte und einen Theil der inneren Körnerschicht 
ein, wenngleich die Hauptmasse der Formelemente ihre Lage in der Fa- 
serschicht hatte. Einer der grössten hämorrhagischen Herde breitete sich 
mit Sprengung der Limitans externa, pilzförmig das Niveau derselben 
überragend, mit Verdrängung und Zerstörung der Stäbchen und Zapfen über 
die nächstbenachbarte äussere Netzhautoberfläche aus. Ausser diesen erwies 
die mikroskopische Untersuchung rundliche Herde mit weisslichem Cen- 
trum und rothem Saum. Das weisse Oentrum bildeten weisse, dicht ge- 
drängte Blutkörperchen, mit zum grössten Theil fettglänzend feinkörnigem 
Lihalt. Endlich zeigte die Untersuchung der rechten Betina einen grösse- 
ren anscheinend rein weissen Herd. Derselbe bestand mikroskopisch aus 
sclerotisch verdickten Nervenfasern. Die Netzhautsubstanz war im All- 
gemeinen ganz leicht verdickt. Die Blutgefässe der Retina waren bis 
auf die feinsten Capillaren stark ausgedehnt, überall prall mit Blut gefüllt, 
und enthielten sehr reichliche Mengen weisser Blutkörperchen. Die Seh- 
nervenpapillen Hessen an beiden Augen eine leichte Hypertrophie des 
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Bindegewebes genügend erkennen. Die Chorioidea zeichnete sich nur 
durch starke Erweiterung und pralle Blutfülle ihrer Gefässe aus, die ganz 
ungewöhnlich viele und grosse weisse Blutkörperchen führten ; leukämische 
Herde suchte ich darin vergebens. H, 



12) lieber die intercellularen Lücken des vorderen Hornhaut-Epithels 
im normalen und pathologischen Znstande von Prof. Leber in 
Göttingen. A. f. 0. XXIV, 1, p. 252—292. 

Die Annahme eines zwischen den Zellen geschichteter Epithelien sich 
verbreitenden und zu ihrer Ernährung dienenden feinsten Lückensystems 
oder einer zu demselben Zweck bestimmten und zugleich die Zellen zu- 
sammenhaltenden Kittsubstanz hat heut zu Tage wohl ziemlich allgemeine 
Anerkennung gefunden. Insbesondere ist diese Annahme für das be- 
kanntlich aus Stachelzellen bestehende vordere Hornhaut-Epithel «ine ganz 
geläufige. — Nur über die genauere Form und Verbreitung dieser Lücken, 
über die Beschaffenheit der darin enthaltenden Substanz und die Art der 
gegenseitigen Verbindung der Zellen gehen die Vorstellungen noch mehr- 
fach auseinander. — Dagegen wissen wir noch wenig über das Verhalten 
dieser Lücken bei entzündlichen Zuständen, wo sie, wie durch unten mit- 
zutheilende Beobachtungen weiter ausgeführt werden soll, eine viel höhere 
Entwicklung erreichen und deshalb auch der Wahrnehmung viel leichter 
zugänglich sind. 

Ein Lückensystem zwischen den Zellen geschichteter Epithelien er- 
scheint als ein physiologisches Postulat, wenn wir den weiter unten noch 
genauer zu würdigenden Umstand berücksichtigen, dass die Epithel-Zellen 
selbst nicht den Transport des Ernährungsmaterials übernehmen, dass so- 
mit die zur Ernährung des Epithels sowohl als der in demselben eingebetteten 
Nerven dienende Flüssigkeit sich zwischen den Zellen verbreiten muss. 
Es will uns scheinen, dass wir dieser Intercellularsubstanz, wenn sie den 
Stoffwechsel des Epithels vermitteln soll und in Anbetracht ihrer so leichten 
Imbibitions- undTinctionsfähigkeit, keine feste Consistenz zuschreiben dürfen, 
sondern dass wir sie für tropfbar -.flüssig, vielleicht für mehr oder weniger 
zähflüssig halten, müssen. H. 

(Schluss folgt.) 



Vermischtes. 

t Prof. Ritter v. Welz. 

In der Nacht vem 11. bis 12. Nov. starb plötzlich und unerwartet, Id Folge einer 
Herzparalyse, der Nestor der ophthalmologiscüen Lehrer in DeutschlaDd, Dr. Robert 
Ritter v. Welz, off. ord. Professor der Augenheilkunde und Senator der Universi- 
tät Würzburg. Der Dahingeschiedene, 1813 zu Kehlheim a. D. als zweiter Sohn des 
kgl. bair. Landrichters] Ritter von Welz geboren, besuchte das Gymnasium zu 
Regensburg und widmete sich hierauf dem mediciDischen Studium auf der hiesigen 
Hochschule. Nach abgelegten Examina war v. Welz viele Jahre hindurch als Assi- 
stent auf den verschiedenen Abtheilungen des Juliushospitales unter Marcus, Schön- 
lein und Textor thätig, habilitirte sich 1849 als Privat docent und besuchte dann die 
meisten Universitäten des Auslandes behufs weiterer Studien. Entscheidend für sein 
späteres Wirken war die Begegnung mit v. Graefe, welche zu einem Freundschafts- 
bunde in des Wortes höchster und edelster Bedeutung führte; v. Welz, welcher bis 
dahin in allen Zweigen der Medicin fruchtbringend thätig gewesen war und sich 
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bereits namhaffce Verdienste nm die physikalische Diagnostik, Arzneimittdlehre 
wie um die Lehre von der Syphilis erworben hatte, wendete sich jetzt speciell dem 
Studium der Augenheilkunde zu , er wurde des grossen Meisters Schüler und Assi- 
stent. Seit 1S57 bekleidete y. Welz den Lehrstuhl für Ophthalmologie an der üni- 
yersität Würzburg, hier wirkte der Dahingeschiedene als ein für die Wissenschaft 
begeisterter Lehrer, als wahrhafter Freund der academischen Jugend, unermüdet 
durch Wort und That; was ihn aber yor allen andern auszeichnete, war sein edles, 
yon Güte und Menschenfreundlichkeit erfülltes Herz; sich selbst auf die beschei- 
densten Ansprüche beschränkend, war er jeden Augenblick bereit, im Dienste der 
Wissenschaft und der hilfsbedürftigen Menschheit die grössten Opfer zu bringen. 

Die Ophthalmologie betrauert in dem Verluste des Prof. y. Welz einen ihrer besten 
Lehrer, einen unermüdlichen Förderer. Sein Andenken wird fortleben in der Wissen- 
schaft, im Herzen seiner Freunde und Schüler und im Herzen der Armen. 

Würzburg, d. 24. Noy. 1878. Dr. Schneider. 

1) t I)r- Huid'ez in Lille. Suppleent ist Dr. Cuignet. 

2) Herr Dr. Graf Magawly in Petersburg sammelt Beitrage, um ein Blinden- 
asyl zum Andenken Blessig's zu gründen. (Petersb. med. W. 1878, 18/30 Noy., 
Aufruf.) V 

^) In Dr. Magnus' Brochüre über „Farbenblindheit" (Breslau 1878, J. TT. Kern, 
p. 12 unten, fgd.) heisst es: „Mir schreibt z. B. Dr. Joy Jeffries . . . unter dem 19. 
Sept. 1878 aus Boston: „„My own experience teaches me the great yalue of Holm- 

S-en's method over all others, and I wish it would be ordered .... throughout 
eutschland" ", ein Wunsch, der meine yoUste Sympathie besitzt". 

Unsere nicht. Wir wünschen, dass die Wissenschaft auch fernerhin, wie bisher, 
im deutschen Reiche ihren eigenen Entwicklungsgang unbeeinflusst durchmache. 
Wir wünschen nicht, dass yerdieute Forscher, welche z. B. die Methode der pseu- 
do'isochromatischen Tafeln der Holmgren'schen yorziehen, durch Edict zum Glau- 
benswechsel gezwungen werden. 

4) Herr Prof. Schmidt-Rimpler hat kürzlich die interessante Entdeckung 
gemacht, dass eine These de Paris über Glaucom wörtlich aus seinem bekannten 
Werke (in Graefe-Saemisch) abgeschrieben war. In Deutschland kommt, neben an- 
deren UnzuträglicWieiten, bei Doctor-Dissertationen gelegentlich dasselbe yor. Vor 
uns liegt die Inauguraldissertation yon Peter Schmitz .... yom 7. Aug. 1874. 
(Die Facultät, welcher dies Versehen passirte, soll ungenannt bleiben.) Es heisst da- 
selbst p. 6 : „An der Hand dieser Forschungen habe ich mich entschlossen, . . . einen 
üeberblick über die sympath. Augenaffectionen zu geben" . . . Dann beginnt er: 
„Vereinzelte Thatsachen, welche den zerstörenden Einfluss eines durch Verletzung 
erblindeten Auges auf das zweite bis dahin gesunde Auge documentirten , lagen 
schon zu einer Zeit yor, als man die Schriften der Ophthalmologie vergebens nach 
einer dahin gehörenden Beobachtung durchblättert haben würde". — — Wird 
er Herrn Mooren wegen „Vordrucks'* yerklagen, der merkwürdiger Weise schon 
1869 sein bekanntes Werk mit genau denselben Worten einleitet! p. 8 Schmitz 
«= p. 138 u. p. 140 Mooren; p. 9 Schmitz partiell = p. 46 u. p. 10 Mooren; p. 11 
Schmitz = p. 14 u. 15 Mooren; p. 12 Schmitz = p. 16 u. 17 Mooren; p. 13 
Schmitz = p. 86 u. 42 Mooren; p. 14 Schmitz = p. 43 Mooren u. s. f. 

5) Aus einem Gutachten des Herrn Geheimen Obermedicinalraths Prof. Dr. 
y. Langenbeck, welches in Eulenberg's Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin 
1878 yeröifentlicht ist, entnehmen wir folgendes: Ein Arzt zu Berlin petitionirte 
bei dem Königl. preuss. Cultusministerium, an einem Gymnasium durch Behandlung 
mit Atropin (fie Myopie auf ein Minimum reduciren zu dürfen. Die Petition wurde 
abgelehnt, da jene Behandlung zwar bekannt, aber unsicher und lästig sei und je- 
denfalls der freien Initiative der Patienten überlassen bleiben müsse. — Wir 
halten solche und ähnliche Petitionen nicht für opportun. 



Bibliographie. 

1) Bibliogr. analyt. des principa.ux phenomenes subjectifs de 
la Vision par J. Plateau. Das VL und letzte Heft dieser interessanten 
Publication ist erschienen (M^m. de TAcad. belg, XLII, 1878) und be- 
handelt auf 38 S, 4^ die Literatur der neuerdings so vielfach discutirten 
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farbigen Schatten. (Die ersten Mittheilungen darüber sind von Leonardo 
da Vinci und Otto von Guericke.) 

2) *üntersuch. a. d. physiol. Inst, zu Heidelberg, h. von W.Kühne. II, 
2. Heidelberg 1878, C. Winter. (Siehe unten No. 48 und 49.) 

3) Die Farbenblind h. in ihren Beziehungen zu den Eisenbahnen 
und der Marine von F. Holmgren, Prof. d. Phys. z. Upsala. Deutsche 
autor. Ausgabe. Mit 5 Holzschnitten und 1 Tafel Leipzig 1878, F. C. 
W. Vogel. (3 M. 80 Pf.) 

4) Bemerkungen zur Untersuchung und Erziehung des Farbensinns 
von Dr. H. Magnus in Breslau. D. med. Wöchenschr. 1878, N. 42, 
Feuilleton. (Empfiehlt den Versuch, den Farbensinn des mäni^lichen Ge- 
schlechts systematisch zu erziehen und dadurch künftigen Generationen 
die Anlage zur Farbenblindheit zu vermindern.) 

5) Die Farbenblindheit, ihr Wesen und ihre Bedeutung, dargest. f. 
Behörd., prakt. Aerzte, Bahnärzte, Lelfrer etc. von Dr. H. Magnus. 
Breslau 1878, J. U. Kern. 60 Seit. (1 M. 20 Pf.) 

6) Zur Entwicklung des Farbensinns voii Dr. Magnus. Zehender's 
Monatsbl. Nov. 1878. (Gegen Cohn und Dör; vgl. C. 1878, Augustheft.) 
Mit einer Nachschrift Zehen der s, der sich der Ansicht von M. nicht ganz 
anschliessen kann. 

7) Beiträge zur Lehre von der Farbenblindheit. Inaug.-Diss. (auf 
Prof. Pflüger's Antrag) von Dr. Minder. Bern 1878. M. fand in einer 
Eecrutenschule unter 216 Individuen 16 = 5,9^ farbenblind (9 grün- 
blinde, 7 unvollst. Farbenblinde); femer unter 872 Knaben 58 = 6,64^ 
farbenblind, nämlich 21 grünblind, 9 rothblind, 1 violettblind, 27 unvollk. 
f.; endlieh bei 791 Mädchen 17 = 2,15^ farbenblind (2 roth-, 2 grün-, 
1 violett-, 12 unvollkommen farbenblind). Die Kinder waren von 12 — 16 
Jahren. Im Ganzen bei 2275 Individ. 106 = 9,6^ (männl. 6,58^; weibl. 
1,3^), davon 36 grün-, 15 roth-, l violett-, 55 incomplet farbenblind. Holm- 
gren's Methode und Eose's Farbenmesser" werden besonders empfohlen, 
[„bis in Schweden ein Eisenbahnunglück, welches durch Farbenblindheit 
eines Weichenstellers verschuldet war" (1. c. p. 5). Aber bei Holmgren 
heisst es nur (Cdcit^ des couleurs p. 17): il se presenta des temoignages 
qui me firent supposer que la cecit^ des couleurs avait et^ Tune des 
causes ... Wir sind gewiss für eifrige Prüfung des Personals auf Far- 
benblindheit. Aber wir haben auch manche Eisenbahnbeamte mit hochgra- 
diger Sehstörung durch uncorrigirte Ametropie oder durch Ketinitis etc. 
kennen gelernt.] 

8) Diseases of the Eye, hj C. P. Hart. 1878 Detroit, 336 p. 18 M. 

9) Diseases of the Brain and the Eye, by C. P. Hart. 428 Seiten. 
25 M. 20 Pf. 

10) Bericht der ophth. Klinik und Augenheilanst. v. Prof. Dr. A. 
V. Kothmund, erst, von Dr. J. N. Öller (Ann. d. städt. Krankenh. z. 
München. I, 1878). Prof v. R. verwaltet die Klinik seit 1854. In den 
ersten 8 Jahren 8404 Kranke (2478 in der Anstalt), 2210 Operationen, 
darunter 781 Staaroperationen. Im Ganzen in den 20 Jahren 43,878 
Kranke (9877 in der Anstalt). In den letzten 12 Jahren 1416 Extrac- 
tionen, 231 Lappen-, 110 Linear-, 1009 modificirte Linear-, 66 andere 
Extractionen ; 231 Discisionen per Corn., 18 p. Scler., 19 Eeclinationen, 
199 Nachstaaroperationen ; endlich 1070 Operationen an der Iris, 601 opt., 
376 antiphlog. Iridect., 8 Iridesen [1864], 6 Korelysen, 10 Iridodialysen, 
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12 Abtrag, von Irisvorfall, 17 Operat. cystoider Vemarbung, 39 Iridoto- 
mien, 1 Operation der Iriscyste. Folgt genaue Statistik für 1874 und 75 
sowie die Mittheilungen 3 interessanter Fälle: 1) Ruptur von Ader- und 
Netzhaut, dicht oberhalb des Sehnerven. S = ^^, leichte concentr. G. 
F. beschr., und sectorenformiger Defect, von unten her bis zum blinden 
Fleck. Heftige Contusion war die Ursache, erst Blutung in dem Glaskörper 
mit S = J^ , später Netzhautblutung besonders oberhalb der Papilla. 
2) Ein Fall von bds. Cysticerc. im Glaskörper (schon vom Autor mit ? 
versehen). 3) Fremdkörper im Thränendrüsencanal. 

11) Dr. V. Bezold's in München Bericht d. Privatanst. f. Augen- 
und Ohrenkr. Aerztl. Intelligenzbl. 1878, N. 44. 

12) Kurz. stat. und casuist. Bericht über 942 Kranke von Dr. Pe- 
schel, früher in Turin. B. FränkeFs D. Zeitschr. f. pr. Med. 1878, 
N. 47 und 48*). 

13) Die Hautkrankheiten für Aerzte und Studirende von Dr. G. B eh- 
rend in Berlin. Braunschweig 1878, Fr. Wreden. Klein Octav, 569 S., 
128 Holzschnitte. Da der Ophthalmologe so überaus häufig Gelegenheit hat, 
namentlich bei Kindern neben Ophthalmien auch Hauterkrankungen zu 
beob. und zu behandeln, so wollen wir auf die einschlägigen Stellen des 
empfehlenswerthen Buches hinweisen; Erythema infantile p. 76. Seborrh. 
p. 84. Molluscum contagiosum p. 91. Acute Exantheme p. 96 — 141. 
Eczema p. 199. Pemphigus p. 220. Prurigo p. 263. Purpura syphili- 
tica p. 275. Ichthyosis p. 290. Scleroma neonatorum p. 311. Naevus pig- 
mentosus p. 314. Angioma p. 353. Scrophulöse Geschwüre p. 463. Sca- 
bies p. 470. Favus p. 499. Impetigo contagiosa p. 520. Lues hereditaria 
p. 449. 

14) Die Schulhygiene auf der Pariser Weltausstellung 1878 beurth. 
V. H. Cohn, Dr. med. u. ph., a. o. Prof. d. Augenheilk. a. d. Univ. Bres- 
lau. Mit 2 Taf. Breslau, E. Morgenstern, 1879. Behandelt auf 49 
Seiten die Frage der Schulhäuser (Beleuchtung ' u. s. w.) und der Schul- 
bänke vom hygienischen Standpunkte. Vgl. Dor, Hygiene ocul., Januar- 
heft 1879. 

15) Landolt's Augenklinik (zu Pai-is, 27 rue St. Andr^ des 
Arts) von Hosch. Correspondenzbl. f Schweiz. Aerzte 1878, N. 22, den 
15. Nov. Es merden L's. Instrumente beschrieben. 1) Doppel- Lineal zur 
Messung von Exophthalm. und Pupillendistanz. 2) Augenspiegel. 3) Pe- 
rimeter. 4) Diplometer (s. Centralbl. 1877, p. 223 u. 1878, p. 217). 5) Das 
künstl. Auge (s. Centralbl. 1877, p. 223 u. a. a.O.). 6)Chromatometer weist 
das Minimum der wahrnehmbaren Farbe nach. Im Grunde eines mit schwarzem 
Sammt ausgepolsterten Kastens findet sich ein Uhrwerk, welches einer bis 
zur vorderen Oeffiiung des Kastens gehenden Axe 70 Rotationen in der 
Secunde mittheilt. An dieser Axe werden farbige Papiere befestigt, die 
5 Sectoren darstellen, deren Oeffnungswinkel sich verhalten wie 1:2:4:8:16. 
Dreht sich die Axe mit den Sectoren, so mischt sich die Farbe des Pa- 
piers mit dem Schwarz des Kastens. Es entstehen 5 farbige Kreise, deren 
Farbenintensitäten sich verhalten wie 1:2:4:8:16. Die vordere Oeff- 
nung ist ein Diaphragma mit 5 entsprechenden Löchern, von denen zuerst 
das äusserste (entsprech. F = -^) geöffiiet wird etc. 

[Die Instrumente sind von Grates in Paris und von Dörffel in Berlin 
zu beziehen.] 



*) Warum in der „Deutschen Zeitschr,'* p. 556: tornitore in logüo? 
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16) Die Blutgefässe der Augen der Cephalopoden von Dr. J. Schöbl 
in Prag. A. f. mikr. Anat. XV, 2, 216. Mit vortreffl. Abbildungen. 

17) Ophthalmologisches aus der Zeit A.'s v. BPaller, von G. Künstle. 
München, Ackermann, 1868. 8®, 23 S. An der Hand von Boury's Diss. 
(Ttibing. 1743) lüber Hornhauttrübungen wird der damalige Stand- 
punkt geschildert: natürlich vom Dichter der „Kohlenstoffskizzen", in 
etwas poetischem Stile*). 

18) Einiges über die Augen der Armenier und Georgier in den Schu- 
len von Tiflis, von Dr. M. Eeich, Oculist der Kaukasischen Armee. (A. 
f. 0. 24.) „In allen 4 untersuchten Schulen von Tiflis (mit 1258 Schülern) 
fand ich nun unter den Armeniern und Georgiern mehr Myopen als unter 
den Russen. So fand ich Myopen 

un 
im classischen Gymnasium 
im Mädchen-Gymnasium 
in der Stadtschule 
im Lehrer-Institut 

19) Du Traumatisme du Globe de Toeil par le Dr. Yvert, M^d. 
aide-major. Recueil d'Ophth. Oct. 1878, p. 337 fg. 

20) Consid. g^n^ral. sur l'ophthalmie c. a. Ophth. d'Egypte par le 
Dr. Dutriaux. Le Caire, Imprim. de l'Etat- major gön., 1878. 148 Seiten. 
Herodot und Diodor fanden schon in Egypten eine erschreckliche Häufig- 
keit von Augenleiden. Die Römer hatten vielleicht schon aus Asien und 
Egypten contagiöse Augenleiden ihrer Armeen geholt, ihre Militärophthal- 
mologen hatten bestimmte Topica gegen Aspritates wie gegen Suppura- 
tion. Avicenna, Rabbi Moses, Aban-Isra, Israeli u. A, beschrieben die 
purulente contagiöse Augenentzündung in Egypten und der Levante. Die 
Kreuzfahrer litten viel dadurch; Ludwig d. Heilige gründete ein Blinden- 
Asyl der Quinze-Vingts. Napoleons Soldaten litten in Egypten fast alle 
an der Augenkrankheit, von der englischen Armee kehrten 2000 blind zu- 
rück. Von hier aus verbreitete sich das Augenleiden. fast in alle Armeen Europa's 
(Ophth. militaire), wie auch in die civile Bevölkerung, am stärksten in Bel- 
gien (Ophth. beige). Blenorrh. neonat, ist im Orient häufig wie auch fluor 
albus. In Europa ist sie zuerst erwähnt von Riserius 1662. Vielleicht 
war sie früher selten. Auch der Blenorrhöe wird im Alterthum und im 
Mittelalter nicht gedacht. Einimpfung von Trippergift kann bei den Egyp- 
tem häufig vorkommen, da sie den vorderen Theil ihres einzigen Klei- 
dungsstücks (Galabich), der "^mit den Genitalien in Contact steht, zum Aus- 
wischen der Augen gebrauchen, welches wegen der Granulationen, des Stau- 
bes u. s. w. dort so nöthig ist. Die Bindehauteiterung ist contagiös, zu- 
nächst bei directem Contact. Aber auch bei indirectem (?), indem das 
contagiöse Priiicip sich der Luft der Wohnungen etc. mittheilt. Die Ur- 
sachen, welche Augencatarrh erzeugen, Staub, Hitze, Exhalationen des 
Nils etc., sind in Egypten häufig; Catarrh praedisponirt zur Aquisition 
der Blenorrh. und der Granulationen. Die Augenkrankheit ist in 
Egypten, wenn rationell behandelt, keineswegs schlimmer, eher mil- 
der, wie in Europa. Aber die Eingeborenen kommen zu spät zum Arzt; 
vor 8 Tagen wird ein von Blenorrh. ergriffenes Auge nicht ausgewaschen. 



♦) Nur will uns die „duftige (!) Pracht" der retinalen Wunderwelt (p. 3.) nicht 
recht gefallen; und ebensowenig, dass fons beharrlich (p. 44, 16, 19, 20 bis) als 
Femininum gebraucht ist. 
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— Folgt die in Egypten nothwendige Hygiene und die Therapie. 

Wunden heilen rasch in Egypten. (Die Iridectomirten werden abends 
nach der Operation frisch verbunden und aus der Klinik entlassen.) — 
Es giebt keine egyptische Ophthalmie. Es giebt nur Ophthal- 
mien in Egypteja, verschieden nach Ursache und Charakter*). 

21) Der Zerstäubungsapparat in der Augenheilkunde, von Doc. 
Dr. Schenkl in Prag. Med. W., N. 48, 1878 fgd. Seh. hat schon 1871 das 
Verfahren geübt (Prag. Viertel). 109, 149), nach ihm Schweigger, 
Landesberg, Hippel (C. 1877 p. 270, 1878 p. 163); vorher schon 
Dermarquay 1862, Leiblinger, ferner Hey mann; sodann Cyr und Tilliot. 
Das beste Mittel ist Extr. Op. 1,5. Aq. dest. 150,0. Jede floride Ent- 
zündung der Cj., Com. und des Uvealtractus contraindicirt das Mittel. 
Am günstigsten wirkt es in gewissen Stadien der Hornhautaffection, auch 
bei Pannus, bei Xerose der Bindehaut und bei Blepharitis, 

22) Dr. Emmert empfiehlt statt des Kupfer- den Alaunstift (Corre- 
spondenzbl. f. Schweiz. Aerzte 1878, p. 655, d. 1. Nov.). 

23) Das Dermoid der Karunkel, jetzt von 'Prof. Schiess- Ge- 
müsen s exstirpirt, (vgl. C. 1877, p. 136, N. 21) besteht aus adenoidem 
Bindegewebe mit enormer Entwicklung der Papillen und aus einem ge- 
schichteten Epithelüberzug, mit Haaren und Talgdrüsen. (Zehender's M. 
Nov. 78.) 

24) Ueber das Hornhautepithel von Stirling, Ji- D. , Sc. D., F. R. 
S. E., Prof. Reg., und D. Skinner, M. D., stud., zu Aberdeen. J. of 
pliysiol. I, 4 u. 5, 335, mit Abbild. An gehärteter Kaninchenhornhaut, 
die in Picrocarmin gefärbt war, sieht man in der uiitersten Schicht der 
Epithelzellen an jeder der pfeilerartigen Zellen einen unteren Basalsaum 
von ^ — -^^ der Zellenhöhe: dies ist es, was man an ungefiirbten Praepa- 
raten für die Elast, ant. hält. Bei Ochsen ist es ähnlich. Rollet hat 
(in Stricker's Histol.) eine analoge Beschreibung geliefert. Gegen R. wird 
die Existenz von Cleveland's Cellulae digitatae inmitten des Hornhautepi- 
thels von Ochsen vertheidigt: durch Stachelzellen gehen sie allmählich in 
die flachen schuppenförmigen des obersten Zelllagers über. 

25) Ueber den febrilen Herpes corneae von Dr. Galezowski. 
Recueil d'Ophth. Oct. 1878p. 289 fgd. Der Patient wird von Kopfschmerzen, 
leichtem Fieber u. s. w. ergriffen. Nach 3 Tagen etwa hört dieses auf, 
das Augenleiden fangt an. Man findet eine Bläschengruppe auf der Horn- 
haut; diese geht in ein fressendes Geschwür über, während das Fieber 
re- oder intermittirend wiederkehren kann. Der Druckverband wird 
empfohlen, Atropin und Eserin verworfen. Die mitgetheilten Krankenge- 
schichten beginnen meist erst nach dem Bläschen-Stadium. [Wenn der 
Herr Vf. angiebt, dass „seines Wissens Niemand die Existenz eines Her- 
pes corneae mit fieberhaften Ersoheinungen bisher signalisirt hat", so er- 
lauben wir uns ihn zu verweisen auf Hörn er, Zehender^s Monatsbl. 1872 
p. 321, der 30 Fälle — gegen 10 G.*8 — beobachtet hat und Saemisch, 
in Graefe-Saemisch, IV, 1, 235 — 236 a. 1875.] — Ueber die interstitielle 
syph. Keratitis von Dr. Galezowski. Recueil d'Ophth. Oct. 1878 p. 302 
fgd. **) I) Die interstitielle Kerat. als Zeichen secundärer acquirirter Lues 



*) Des Autors Ansichten über die Granulationen sind von den unsrigen ver- 
schieden. Acute Gr. erkennt er wohl an ; Gr. sind für ihn Neoplasien der Bindehaut, 
die häufig aber nicht nothwendig das chronische Stadium der Blenorrh. compliciren, 

**) p. 311 lies: intracranien für intra-corneen. 
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ist selten und langwierig. Sie kann von Iritis begleitet sein. 11) Häufig 
ist dies der Fall bei der Keratitis punctata. III) Plastische Depots kön- 
nen Abscess der Hornhaut vortäuschen. IV) Hirnsyphilis kann ulcus 
rodens corneae bewirken. 

26) „Cysticerci im Grehirn, im Auge. Diagnose in vivo", von Dr. 
J. Pollak (Wiener med. Presse 1878 N. 47). Konnte füglich ungedruckt 
bleiben. Bei einem hirnkranken scrof. Knaben fand P., „dass die sonst 
dunkle Pupille sich allmählich erhellte, indem ein weissgel blich er Körper 
sich an die Oberfläche emporschnellte; die Pupille ward wieder dunkel;", 
„dieser kaum 1'" lange Körper senkte sich, um sich dann desto schneller 
wieder zu zeigen". P. erkannte den „in der Pupille schwimmenden (!) 
Körper als Cysticercus", f. Keine Section. 

27) Ueber den Zusammenhang der vorderen Augenkammer mit 
den vorderen Ciliarvenen, von F. Heisrath, pr. Arzt. (Aus d. Labor. d.Prof. 
Grünhagen z. Königsberg.) Arch. f. mikr. Anat. XV, 2, 209. H. nimmt 
mit Schwalbe gegen Leber einen solchen Zusammenhang an, da nicht 
blos an ausgeschnittenen Augen, sondern auch bei lebenden (am curari- 
sirten Thier) durch Einspritzung von berliner Blau u. s. w. (von einem 
Standgefass aus, unter stabilem Druck, der etwas höher ist als der actuelle 
Augendruck) in die Vorderkammer die Episcleralvenen gefüllt werden. 

2 8) Experimentelle Versuche über die Wirkung der meridionalenFa- 
sern des Ciliar-Muskels, von Dr. J. Hock, Pr.-Doc. in Wien. Centralbl. 
f. Med. W. 1878 N. 43. 1) Der Oculomotorius ist der Nerv der Accommo- 
dation. 1) Die bei der Accommodation erfolgende Vorwärtsbewegung der 
Choroides erfolgt durch Zug des Ciliar-Muskels beim Hunde. 3) Der nur 
aus Längsfasern bestehende Ciliar-Muskel des Hundes bewirkt eine stärkere 
Krümmung der Linsenfläche bei seiner Contraction. 4) Atropin lähmt den 
Ciliarmuskel des Hundes. 

29) De l'action phys. du nitrate de Pilocarpine par Gillet de Grand- 
mont. Paris 1878, O. Doin, 40 S. in 8^. 0,02 wird subcutan einge- 
spritzt, bei Keratitis und Iritis syph. und rheum., Glaskörpertrübung, -Blu- 
tung, Glaucom, Choroidit., Eetinit. , Abhebung der Netzhaut und — „mit 
überraschendem Erfolg (?) bei beginnender Sehnervenatrophie". 

Derselbe Autor hat von Alvergniat in Paris Thermometer fär 
den Bindehautsack construiren lassen und angewendet. A. d'oc. 80 p. 183. 

30) Sind Atropin und Morphin Antidota? Dr. A. Knapst ein, Assist, 
am St. Johannes - Hosp. in Bonn (Berl. Klin. W. 1878 N. 47), leugnet es, 
auf Grund von Thierversuchen. [Aber die Dosen des Verfassers (z. B. 
dass 4,5 Gramm Atropin erforderlich sind, um einen Pudel zu tödten) 
sind unglaublich. Vielleicht handelt es sich um falsche Stellung des 
Komma im Decimalbruch.] 

31) Vidor (Jahrb. f. Kinderheilk. XII, 4) wandte Eserin in 1^ Lö- 
sung 1 — 3 Mal an (bei 207 Kranken) und hatte Erfolg: bei Mydri- 
asis und Acc. Lähmung, bei peripheren tiefen Geschwüren der Hornhaut, 
bei ectatischen Narben derselben; bei hinteren Synechien, abwechselnd 
mit Atropin; bei Linsenluxationen, bei durchscheinenden, in das Pupillar- 
gebiet. hineinragenden Trübungen der Cornea und Linse. 

32) *Ueber die Beziehungen des Auges zum wachen und schlafen- 
den Zustand des Gehirns und über ihre Veränderungen bei Krankheiten, von 
Dr. W. Sander, Docent a. d. Univ. und 2. Arzt d. städt. Irrenanst. z, 
Berlin. Arch. f. Psych. IX, 1. 
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33) Casuist Mittheil. z. vasomotor. Neurose, von Dr. H. Bresgen 
in Creuznach. (Dr. B. FränkeFs D. Z. f. pr. Med. 1878, N. 48, d. 30 Nov.) 
Ein 54 j. Mann zeigte 1. concentr. Schrumpi^ug d. Augapfels, r. Hypotonie 
und Kleinerwerden und Schlechtersehen mit Röthung der betr. Gesichts- 
bälfte. Am andern Morgen alles incl. S normal. „Nachdem dieser Zu- 
stand mit morgendlichen Kemissionen und abendlichen Exacerbationen einige 
Tage bestanden, entdeckte B. eine kleine hintere Synechie und Glaskörper- 
trübung. Dabei blieb Hypotonie und Phthisis des Bulbus den ganzen 
Tag. Da am andern Tag der Zustand unverändert, entschloss sich B. zur 
Iridectomie^*. Nach 3 Tagen S = «i , nach einigen Wochen Schrumpfung 
des Augapfels. B. sieht hier eine genuine Sympathicuslähmung und will 
den Fall als Cjclitis vasomotoria bezeichnen. Weshalb er sich zur Iri- 
dectomie entschlossen, verschweigt er ; berichtet aber noch über 2 Fälle 
von periodischer essentieller Hypotonie (Ophthalmomalacie), die er auf fried- 
liche Weise, durch Chinin, geheilt hat. 

34) Erkr. des Sehorgans beim Typhus» von Dr. jLarionow, 
Militärarzt in Karaklis bei Tiflis. Zehender's M. 1878, Nov. 
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35) 123 Staaroperationen , von Dr. M. Landesberg in Philadelphia, 
früher in Elberfeld. A. f. 0. XXIV, 3, p. 59—123. Sämmti. sind ohne 
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Assistenz gemacht, ohne Narcose mit Sperrelevateur, meist nach unten. 
Bei 81 Graefe'schen Extr. seniler Cataracten 6 Verluste, 9 unvollkommene 
Erfolge. Bei 13 Pagenstecher'schen Extr. mit der Kapsel 1 Verlust, 1 
unvollkommener Erfolg. 

36) Aus Dr. Jan y 's Augenklinik in Breslau. Deutsche med. Wochen- 
schr. N. 48, fgd. 1878. Behandelt die bisherigen Erfahrungen über Eserin 
gegen Glaucom sowie 2 eigne Fälle von solcher Heilung des acuten 
Glaucoms. 

37) Dr. Emmert. lieber Glaucom. Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte 
1878, d. 1. Nov. 

38) Ueber eine tuberc. Erkrankung des Sehnerven und seine 
Scheiden und über Netzhauttuberculose von Prof. H. Sattler. A. f. O. 
XXIV, 3, p. 127—163, Taf. V. Vgl. über den Fall C. f. A. 1877. Sept. 
Beilage p. 9. 

39) [Jeher einige dem amaurot. Katzenauge zu Grunde lieg, entzdl. 
Erkr. des Auges, von Dr. F. Raab. Arch. f. 0. XXIV, 3, 163—189, 
Taf. V. Unter 20 Fällen, wo wegen Glioma ret. von verschiedenen 
Fachgenossen enucleirt worden, fand B. 5 Mal keinen Tumor sondern ledig- 
lich entzündl. Veränderung des Uvealtractus. 

40) The Lancet d. 30. Nov. 1878 p. 767: Glioma of the retina or 
what is clinically the same thing, non - pigmented sarcoma of the Choroi'd. 
Diese Ansicht wird i. A. nicht getheilt. Der mitgetheilte Fall betrifft ein 
17j. Mädchen, dem Mr. Haynes-Walton, St. Mary's Hosp., London, 
den r. Augapfel enucleirte: das hintere Segment des Bulbus war von wei- 
cher graugelber Masse eingenommen; keine Spur von Netzhaut; Aderhaut 
nur durch eine gebrochene Pigmentlinie, 0,1" von der Sclera, dargestellt; 
gliomatöse Structur der Neubildung. 

41) Ueber Neurotomia optico-ciliaris von Dr. H. Seh öl er in Berlin. 
Berl. Klin. W. 1878 N. 45. In einem Fall, wo in einer auswärtigen Kli- 
nik ein vergeblicher Versuch gemacht worden, einen subretinalen Cysticer- 
cus zu extrahiren, und bald Cyclitis eintrat, verrichtete S. die Neurotomia 
optico-ciliaris. Heilung, nachdem eine unbedeutende Keratitis neuropara- 
lyt. erloschen war. S. hat die Operation bisher 30 Mal verrichtet und 
empfiehlt gleichmässige Digitalcompression nach der Durchschneidung, um 
ein stärkeres Anwachsen des Exophthalmus zu vermeiden und sorgfaltigen 
Lidschluss während der ersten Tage. Schliesslich wird die Literatur ab- 
gehandelt, welche unseren Lesern bereits bekannt ist; nachzutragen wäre 
nur Arch. f. 0. III, 2, 454, A. v. Graefe: „Ich habe vorgeschlagen, in 
sympathischen Fällen, statt der Exstirpatio bulbi die Durchschneidung des 
Sehnerven zu machen. Es hätte dies unter geeigneten Umständen zugleich 
den Vortheil einer Erhaltung des Bulbus. Dieser Vorschlag ist, soviel ich 
weiss, von Dr. A. Weber in Darmstadt zuerst ausgeführt worden". 

42) 2 Fälle von sympath. Erkranken d. Auges, von Dr. H. B res gen 
in Creuznach. Wiener med. Wochenschr. 1878 N. 45. 

43) Pathologischer Beweis einer unvollständigen Kreuzung der 
Sehnerven beim Menschen, von Gowers in London. Central Bl. für Med. 
Wiss. Nov. 1878 N. 31. 1) Die Faserndes einen Sehnerven gehen zu beiden 
Tractus. Bei einseitiger Atrophie eines Sehnerven enthielten beide Tractus 
etwas mehr Bindegewebe als in der Norm; der entgegengesetzte war ein 
wenig verkleinert. 2) Ein 40 j. Mann zeigte linksseitige Hemianopsie wie 
Hemiplegie, es fand sich eine Geschwulst im Innern tmtern Theil des 
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rechten Schläfen-Lappens, welche durch den Tractus opticus bis zum Crus 
vordrang. Der linke Tractus und beide Sehnerven sahen normal aus. 
3j In 20 Fällen von Hemianopsie und Hemiplegie waren beide auf der- 
selben Seite. 

44) Beitr. z. Diagnost. der Erkr. der Occipitallappen des Gehirns, 
von Dr. A. Pick. Prag. med. W. 1878 p. 554. Hitzig fand (1877), dass bei 
einem Hunde Laesion der r. Hinterhauptlappens Blindheit des 1. Auges nach 
sich zog. Munk (1877/78) hat diese Beob. bestätigt und erweitert. Hier- 
mit stimmen die patholog. Beobachtung, von Hirschberg, Wemicke, Baum- 
garten. Fürstner fand bei Paralytikern mit Sehstörung des einen Auges 
(? der einen Hälfte des gemeinschaftl. G. F.) Erweichung im Hinter- 
hauptlappen der entgegengesetzten Seite. 

45} Ein Beitr. z. Physiol. d. Grosshirnrinde, von Prof. Huguenin. 
Corresp. f. Schweiz. Aerzte 1878 N. 22, d. 15. Nov. Bei einem 53 j., an 
Pneumonie gestorbenen Mann, der seit dem 5. Lebensjahre auf dem linken 
Auge erblindet war, fand H. den linken Sehnerv atrophisch, den 1. Tractus 
stark (auf \) atrophisch ; links Pulvinar, vorderen und hinteren Vierhügel, 
Corp. genic. extr. kleiner als rechts. Weisse Himsubstanz bds. gleich. 
Dagegen zeigt die Rinde des Occipitalhims auf beiden Seiten einen wesent- 
lichen Defect. Derselbe beschlägt die Stelle, wo die foss. occip. , von der 
medialen Hemisphärenfläche nach oben ziehend, in die Convexität der 
Hemisphäre einschneidet. Dieser Defect ist auf der r. Seite viel grösser 
als links. Bei einer 43 j. Frau, die seit Variola in frühester Jugend mit 
beiden Augen sehr wenig sah und an Typhus starb, waren beide Optici 
verdünnt; deutlich war die Hindenatrophie bds. an der bezeichneten Stelle, 
welche wohl die hauptsächlichste Endigung der Gratiolet^schen Sehstrah- 
lungen resp. des Tract. opt. darstellt. 

46) Entwurf einer Psychologie der Licht- und Farben-Empfindung, 
von Dr. A. Classen in Hamburg, 47 Seiten. Samml. physiol. Abb., her. v. 
W. Preyer. H, 2. Jena, G. Fischer, 1878. Zur Physiol. d. Gesichtssinns 
von demselben; ibid. I, 4. Lehnt sich an Kant an. — Freunden philo- 
sophischer Leetüre empfohlen. 

47) L' Amblyopie alcoolique et le daltonisme par le prof. Nuel. A. 
d'O. 80 p. 105 — 118. Einem Schnapsamblyopiker mit Skotoma centrale 
erscheint innerhalb des letzteren das roth als grau (auch wenn er durch 
Fuchsinlösung blickt. Gegen Spring und Delboeuf; C. 1878 p. 155). 
Ein Mensch mit Delirium tremens hat nach S = ^, aber doch ein cen- 
trales Skotom für Eoth. N. macht (gleich Favre u. A.) darauf aufmerk- 
sam, dass solche Individuen beim Eisenbahndienst u. s. w. gefahrlicher 
seien als die Daltonisten. 

48) Zur Abwehr einiger Irrthümer über das Verhalten des Sehpur- 
purs, von W. Kühne. Unters. H, 2, p. 254. (Gegen Valentin, nach 
dem u. A. auch der Sehpurpur im lebenden Auge besonders bei mono- 
chromat. Licht mit dem Augenspiegel sichtbar sein soll. Vgl. C. 1877, 
Septemberheft, Beilage.) 

49) üeber entoptische Wahrnehmung der Mac. lut. und des Sehpur- 
purs, von Dr. A. Ewald; ibid. pag. 241. Er sieht unter besondern Cau- 
telen*) des Morgens gleich nach dem Erwachen die Aderhautfigur 
und inmitten einen gelben etwas dunkleren Fleck, der etwa 1,5 Mm. auf 
der Netzhaut einnehmen würde, und darum einen rosafarbenen Hof, der 



*) Er Iftsst sich durch Üeberwerfen eines schwarzen Tuches wecken etc. 
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auf der Retina 5 Mm. Durchmesser haben würde. Letzterer könnte auch 
von Choroidalblut herrühren. 

50) Entlarvung der Simulation von Sehstörungen, von Dr. Herter, 
Stabsarzt, Weissenfeis. D. militärärztl. Zeitschr. 1878, Heft 9 u. 10 (Sept. 
u. Oct). Bezüglich der Diagnose der Ametropie wird in erfreulicher Weise 
(gegenüber von Burchardt, Seggel, Goedecke u. A.) der Werth des di- 
recten aufrechten Netzhautbildes — ev. bei excess. Myopie des umgekehr- 
ten ohne Correctionsgläser gewonnenen — hervorgehoben. 

51) Ueber den Zusammenhang des Arachnoidalraumes mit der 
Tenon'schen Kapsel von Dr. Vieusse, Recueil d'Ophth. Oct. 1878 p. 
314 fgd. Das linke Auge eines Soldaten liegt tiefer in der Orbita, wenn der 
Kopf „horizontal" steht; und wird exophthalmisch und blind, wenn der Kopf 
einige Secunden nach vom geneigt war ; sehr bald tritt aber der alte Zu- 
stand wieder ein. Die Hypothese einer Resorption des orbitalen Fetts 
wird zurückgewiesen, 

52) Ein Fall von Aneur. der Carot. int. Diss. von F. Schalk haus er, 
Ass. d. Augenklinik z. München. Zehender's Monatsbl. 1878, II. Beilage- 
heft. (Der Fall ist bereits in unserem Centralbl. 1878 p. 81 ausführlich 
mitgetheilt. S hat auch die Literatur, 85 Fälle vom pulsirenden Exoph- 
thalmus, sorgsam zusammengestellt.) 

53) Augenaffectionen nach Zahnleiden von Dr. Mßngin. Recueil 
d'Ophth. 1878 Oct., p. 324. Literatur: Teirlink zu Gent 1878, Delestre 
1869, Metras 1873 und Galezowski 1874. [Fehlen Hutchinson, Del- 
gado, Wecker und H. Schmidt. Arch. f. 0. XIV, 1, 107—137.] 
Diese AfFectionen können entsteh.en I) durch Continuität der Gewebe, 
II) durch Reflexe auf sensible, III) auf motorische Nerven, IV) durch 
vasomotorische Einflüsse. Beobachtungen: 1) Continuirliches Blinzeln 
auf beiden Augen eines llj. Knaben, seit 1 Monat continuirl., we- 
nige Tage nach Extraction von 2 schadhaften Zähnen geheilt. 2) Con- 
tractur des r. Internus (?) mit Gesichtsneuralgie, 2 Tage nach Extraction 
einer Zahnwurzel geheilt, bei einer 49 j. 3) Asthenopie bei einer 9j. E. 
seit 2 Monaten, 13 Tage nach Extr. von 2 schadhaften Zähnen geheilt. 
4) Einseitige Mydriasis mit Accommodationsparhese seit 6 Wochen, wenige 
Tage nach Evulsion einer nicht schmerzhaften Zahnwurzel geheilt. 5) Myo- 
sis, Asthenopie und Myopie in distans, durch Ausziehen zahlreicher „Stifte" 
geheilt. [Es scheint H. m. 1,5 gewesen zu sein]. 6) Betrifft offenbar einen 
Fall von leichten, aber häufigen epilept. Anfällen, deren Intensität durch 
Wurzelextr. nach Angabe des Kranken herabgesetzt wird. 7) „G. F. 
beschr., Dyschromatopsie und Mydriasis eines Auges, H.:Und Amblyopie 
beider Augen bei einer 34j. Näherin; 3 Tage nach Wurzelextr. sind alle 
Zufälle geschwunden". 8) Einseitige Mydr. und Acc. parhese bei einem 
20j., seit 8 Tagen, 2 Tage nach Zahnbehandlung gesch Wunden. 
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III. Bericht aber die Sitzung der Heidelberger Ophtlial« 
niolog. Gesellschaft am 12. n. 13. Aagust 1878.*) 

Anwesend waren: v. Arlt aus Wien mit seinem Assistenten 
Fachs. — Becker aus Heidelberg mit seinem Assistenten Kuhnt. 
— V. Becker aus Helsingfors. — Berlin aus Stuttgart. — 
Berlin aus Palermo. — Br et tauer aus Triest. — Carl aus 
Frankfurt a/M. — H. Cohn aus Breslau. — Colsmann aus 
Barmen. — Dürr aus Hannover. — Esberg aus Hannover. — 
Förster aus Breslau. — Frege aus Braunschweig. — Hänel 
aus Dresden. — Hei fr ich aus Würzburg. — Hersing aus 
Mühlhausen. — Hess aus Mainz. — Hirschberg aus Berlin. — 
V. Hoffmann aus Baden-Baden. — Horstmann aus Berlin. — 
Iwanoff aus Kiew. — Jany aus Breslau. — Kipp aus Newark 
NJ. — Knapp aus New-York. — Königshofer aus Stutt- 
gart. — Krüger aus Frankfurt. — Laqueur aus Strassburg. — 
Leber aus Göttingen. — Mayweg aus Hagen. — Matkiewicz 
aus Sibirien. — Meyer aus Carlsruhe. — Meyer aus Paris. — 
Michel aus ' Erlangen. — Mulder aus Groningen. — Nagel 
aus Tübingen. — Nieden aus Bochum. — A. u. H. Pagen- 
stecher aus Wiesbaden. — Pflüger aus Bern. — Köder aus 
Strassburg — Schauber aus Augsburg. — Schleich aus 
Tübingen. — Schrön aus Jena. — Schweigger aus Berlin. — 
Seggel aus München. — Steffan aus Frankfurt a/M. — 
J. Stilling aus Kassel. — Stimmel aus Leipzig. — Vogel- 
sang aus Hannover. — Weber aus Darmstadt. — Zeh ender 
aus Bostock. 



•) Diejenigen Vortrage, welche uns von den Herrn Autoren selber 
zu Protocoll gegeben worden, sind mit * bezeichnet. 

1 



II 

Die 1. Sitzung wurde den 12. August Vormittags 9 Uhr 
von Prof. V. Arlt im kleinen Museumssaale eröffnet und von Prof. 
V. Hippel präsidirt. 

1) ^Prof. E. Berlin aus Stuttgart. Zur Pathologie und 
Anatomie der Thränendrflse. 

Unter den verschiedenen Tumoren, welche die Gegend der Thrä- 
nendrüse einnehmen, bieten ein besonderes Interesse die Lymphome 
wegen der Schwierigkeit, ihren Mutterboden ausfindig zu machen. 
Beschrieben wurden bis jetzt als solche nur 2 Fälle. Einer von 
Arnold und Becker bei einem sonst gesunden Individuum, der 
als Lymphadenom aufgefasst wurde und ein zweiter von Gallasch 
bei einem leukämischen Kinde, welcher als lymphoide Infiltration 
der Thränendrüse gedeutet wurde. Beide waren doppelseitig. Berlin 
selbst beobachtete 2 Fälle bei sonst gesunden Individuen; diese 
Beiden waren einseitig. Die Geschwülste wurden mit Erhaltung 
des Bulbus exstirpirt. Bei einem Patienten ist nach 5 Jahren 
kein Recidiv eingetreten, der andere wurde vor wenigen Monaten 
operirt. Die miscroscopische Untersuchung erwies die Geschwülste 
als Lymphosarcome mit Erhaltung von Resten der normalen Thränen- 
drüse. Ausserdem ergab dieselbe massige Züge glatter Musculatur, 
welche den von der Geschwulst umgriffenen Rectus extemus be- 
gleiteten. Ueber diesen letzteren Befand behält sich Berlin ge- 
nauere Mittheilung vor. 

Was den Ursprung der Lymphome angeht, so nimmt Ber- 
lin an, dass dieselbe innerhalb der Thränendrüse selbst zu suchen 
und zwar in dem sogenannten intraacinösen Bindegewebe, welches 
morphologisch ganz dem adenoiden Gewebe zwischen den Lieber- 
kühn 'sehen Crypten gleicht. Zur Stütze seiner Auffassung führt 
Berlin noch den erwähnten Fall von Gallasch an, in welchem 
es sich um eine Infiltration der Thränendrüse bei einem leukä- 
mischen Individuum handelte. 

2) 'Beiträge zur pathologischen Anatomie des Trachom 
von Prof. Iwanoff. (Gelesen von Prof. 0. Becker.) 

Die von mir bis heute untersuchten 100 obem Lider tracho- 
matöser Augen, welche ich in Aegypten 1876 gesammelt, gaben 
mir Gelegenheit, in 70 derselben tubulöse Drüsen in verschiedenen 
Stadien der Entwickelung zu finden. Die Zahl dieser Drüsen 
variirte von einigen Dutzenden bis zu Hunderten in ein und dem- 
selben Lide. Im ersteren Falle befanden sich dieselben meist in 
der hinteren Parthie der Conjunctiva, parallel mit der Ueber- 
gangsfalte, im letzteren Falle war die Conjunctiva des Oberlides 
in ihrer ganzen Ausdehnung von denselben besetzt. Eine so be- 
deutende Anzahl derselben stellt die Frage über ihre Existenz in 
pathologischen Fällen ganz ausser Zweifel, und andererseits beweist 
die Beständigkeit und so massenhafte Entwickelung derselben die 
grosse Bedeutung, welche dieser neue, von keinem Kliniker oder 
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pathologischen Anatomen bis heute erwähnter Factor von tracho- 
matösem Frocess auf das Leben des mit dieser Krankheit behaf- 
teten Lides haben muss. 

Meine Untersuchungen haben einstweilen mir nicht klar ge- 
legt, ob die erwähnten Drüsen im acuten Stadium des ^Trachoms 
vor dem Erscheinen der ersten G-ranulatlonen eintreten (eine dies- 
bezügliche Andeutung finden wir in Graefe's Elementar'-Granu- 
lationen); oder ob sie eine weitere Oomplication der resp. Krank- 
heit vorstellen. 

In Berücksichtigung der Beständigkeit ihres Auftretens auf 
trachomatösen Lidern , femer ihrer bedeutenden Zahl in Vergleich 
zu der geringen Entwickelung der trachomatösen Kopier, welche 
letztere in solchen F^len gewöhnlich in verschiedenen Stadien 
ihrer Entwickelung vorgefunden werden, ist es kaum anders möglich 
als zu dem Schluss zu kommen, dass letztere in Vergleich zu 
ersteren nur eine vorübergehende Existenz haben, — das tracho- 
matöse Korn erscheint, hält sich einige Zeit und verschwindet später, 
während die Drüse, einmal entwickelt, hartnäckig und dauerhaft 
fortbesteht, so dass es sehr wahrscheinlich ist, dass namentlich 
durch sie die lange Dauer und die Leichtigkeit der Becidive des 
trachomatösen Processes vermittelt wird. 

Mit der Aufstellung dieser Bedeutsamkeit der trachomatösen 
Drüsen will ich indess keinesfalls die der Kömer geschmälert 
wissen, — beide bestehen neben einander. Ich lege den Drüsen 
die besondere Wichtigkeit bei, dass auf Grund ihrer Entwickelung 
die Oonjunctiva der Lider eine ganz eigenartige Beschaffenheit an- 
nimmt, indem dieselbe so zu sagen in trachomatösen Boden um- 
gewandelt worden ist, in Folge wovon die einmal erkrankte Oon- 
junctiva des Lides jetzt nach vorübergehender scheinbarer Heilung, 
wenigstens nach dem Verschwinden sämmtlicher KÖmer auf der- 
selben, leicht auf jeglichen Insult durch neue Köraerentwickelung 
reagirt. Diese eigenartige ganz specifische Art und Weise ihrer 
Beaction verdankt die Oonjunctiva des trachomatösen Lides aller 
Wahrscheinlichkeit nach der Existenz jener Drüsen. 

Gestützt wird diese Ansicht durch das Factum, dass die 
neuen zelligen Infiltrationen, bei acuten Becidiven, sich in der Um- 
gebung der Drüsen bilden. So eine von zahlreichen Zellen umge- 
bene Drüse hat sogar unter dem Miscroscop grosse Aehnlichkeit 
mit trachomatösen Kömern, um so mehr kann dieselbe bei klinischer 
Untersuchung dieselben simuliren. 

Ausserdem habe ich Gel^enheit gehabt, einige Fälle von 
Blenorrhoe auf trachomatösen Augen microscopisch zu untersuchen. 
Diese Fälle sind in so weit lehrreich, als sie zeigen, wie zerstörend 
dieser blenorrhoische Process auf die neugebildeten Drüsen wirkt. 
Das ganze die Drüse auskleidende Epithel wird zerstört, die Drüse 
selbst schmmpft und verschwindet schliesslich. 
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Elinisclie Beobachtungen zeigen uns den radicalen Einfluss 
dieser acuten Conjunctivitis auf die Heilung des Trachoms. Die 
obenerwähnte Beziehung dieses Processes auf die Drüsen giebt 
uns meiner Ansicht nach die beste Erklärung für die therapeutische 
Wirkung ^ der Blenorrhöe auf das Trachom. Daraus dürften wir 
umgekehrt schliessen auf die Rolle, welche diese Drüsen bei dem 
Trachom spielen, indem wir nur durch ihre Vernichtung die radi- 
cale Heilung dieser Krankheit ermöglichen. 

Die Drüsen, die ich in dem oberen Lide gefanden habe, 
waren folgende: 

1) Einige bilden ganz oberflächliche Vertiefungen auf der Coil- 
junctiva. In diese Vertiefungen treten all^ Schichten des Epithels 
der Conjunctiva hinein. Die oberflächlichen Schichten des Cylinder- 
Epitheliums sind in den meisten I^en verändert. Namentlich 
sind die Zellen geschroben und abgerundet; es zeigen sich in ihnen 
grosse durchsichtige Blasen, welche mitunter in eine grosse Blase 
zusammenfliessen, indem die Blase den Kern mit dem rückständigen 
Protoplasma auf die Seite drängt. Diese ansehnlich vergrösserten 
ovalen Zellen haben grosse Aehnlichkeit mit den Becherzellen, 
welche so ausführlich von Reich in der Conjunctiva beschrieben 
sind. Das Gewebe der Conjunctiva ist leicht verdickt und massig 
von Zellen infiltrirt. 

Die Drüsen sind von einem Netz von Capillaren umgeben. 
Sie sind mir bei scheinbar gesunden Augen begegnet, die mög- 
licher Weise während des Lebens nur von einer leichten Conjunc- 
tivitis befallen waren. 

2) Die beim Trachom sich vorfindenden Drüsen unterscheiden 
sich wesentlich von den oben beschriebenen. Es sind lange Schlauch- 
drüsen. Sie sind mit Epithel ausgekleidet, das wie dasjenige der 
Tarsal-Conjunctiva aus zwei Schichten besteht, aus runden und aus 
oberflächlich gebogenen cylindrischen Zellen. Die Basalmembran 
ist immer deutlich zu sehen. Den Inhalt der Drüsen bildet eine 
feinkörnige fette Masse mit Zellen- Detritus, dem äusseren Ansehen 
nach dem Inhalte einer Meibom 'sehen Drüse ähnlich. Die Um- 
gebung der Mehrzahl der Drüsen ist dicht mit lymphoiden Zellen 
infiltrirt. Diese Infiltration ist besonders stark in der Umgebung 
des Ausführungsganges am Boden der Drüse. Diese Drüsen finden 
sich in der subepithelialen neugebildeten Schicht der Conjunctiva, 
deren Dicke mitunter diejenige des Tarsus erreicht. Ihre Zahl 
ist verschieden. In einigen Fällen kann man deren auf einem 
verticalen Querschnitt des ganzen Lides bis gegen 20 zählen, in 
anderen bieten verticale Querschnitte deren nur 2 bis 3. In diesem 
letzteren Falle können sie sich getrennt auf der ganzen Oberfläche der 
Conjunctiva finden, häufiger jedoch, bei geringer Anzahl derselben, 
findet man sie an der hinteren Parthie der Conjunctiva neben der 
Uebergangsfalte. Bei Vorhandensein dieser Drüsen bleibt die Ober- 



fläche der Oonjanctiva glatt, dem äusseren Anscheine nach normal, 
und auf Querschnitten der Lider bedeckt das Epithel ganz gleich- 
massig alle Ausführungsgange dieser Drüsen. Nur bei Entfemuug 
des Epithels kann man unter der Lupe die Ausführungsgänge in 
Form Yon Funkten oder zuweilen kleinen Spalten sehen. 

Ganz denselben Drüsen begegnet man auf der Hornhaut bei 
Pannus crassus, wo dieselben in solchen Fällen sich in der neu- 
gebildeten dicken Schichte zwischen Epithel und Bowm an 'scher 
Membran finden. Sie sind schon vor langer Zeit von mir beschrie- 
ben worden. Das beweist am besten, dass diese Drüsen sich unab- 
hängig vom Papillarkörper der Conjunctiva bilden. Die Annahme 
der Bildung dieser Drüsen von in normaler Conjunctiva präexisti- 
render Drüsen, wie sie Einige irrthümlich angenommen und be- 
schrieben haben, fällt durch dieses Factum gleichfalls fort. Schliess- 
lich deutet das Auftreten dieser Drüsen im trachomatösen Pannus 
auf innigen Zusanunenhang dieser Drüsen mit dem trachomatösen 
Process. 

3) Betentionscysten. 

Die eben unter 2 beschriebenen bilden die gewöhnliche Form 
von Drüsen, wie man ihnen im Anfange ihrer Entwickelung be- 
gegnet. Später verändern sie ihre Form, ihr sie auskleidendes 
Epithel und ihren Inhalt. Wir haben oben erwähnt, dass die 
Infiltration 2 Stellen mit Vorliebe einnimmt, — die Umgebung 
der Ausführungsgänge und den Boden der Drüse. In späteren 
Stadien wandeln sich die Zellen, welche die Ausfuhrungsgänge 
umgeben, in Narbengewebe um. In dem Grade, wie sich die Zellen 
um den Ausführungsgang in narbiges Bindegewebe umwandeln, 
werden die Ausfuhrungsgänge zusammengepresst, die Secretion der 
Drüse wird beeinträchtigt und in Folge der Zurückhaltung und 
Vermehrung des Secrets wird die Drüse vergrössert, wobei sie 
eine rundliche Form annimmt (Betentionscysten). In solchen FäUen 
wird der Durchmesser der Drüsen mitunter bedeutend vergrössert, 
von 0,2 zu 1,2 Mm. Durch die in dieser Weise vergrösserten 
" Drüsen wird die Conjunctiva gehoben. Uebrigens geschieht,' Letz- 
teres weniger häufig als man berechtigt wäre zu erwarten, was 
seinen Grund in der starken Narbenbildui^ der Conjunctiva hat. 
Nach Entfernung des Epithels zeigt sich der verengerte Ausfuh- 
rungsgang in Form eines Punktes, welcher sich nicht immer cen- 
tral, sondern mitunter seitlich findet. Der Inhalt unterliegt allen 
möglichen Veränderungen; bald ist der normale Inhalt nur quan- 
titativ vermehrt, bald zeigt er sich mehr verflüssigt, bald mehr 
breiartig. Mitunter besteht der Inhalt aus feinen, concentrisch 
geschichteten Kömern, die grosse Aehnlichkeit mit amy leiden 
Körpern haben, jedoch ohne ihre Beaction zu zeigen. In der 
stark erweiterten Drüse verändert das Epithel seine Form und 
wandelt sich in einschichtiges Pflaster-Epithel um. 
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Häufig sind die so veränderten Drüsen mit einem dichten 
Gefössnetz, nicht selten auch mit «iner dichten zelligen Infiltration 
umgeben. Einige sind so dicht von diesen Zellen umlagert, dass 
sie oft grosse Aehnlichkeit mit Trachom-Körnern zeigen. 

4) Zusammengesetzte Drüsen. 

Mitunter findet man unter sich communicirende Drüsen. In 
solchen Fällen gehen vom Boden der Drüse 2 oder 3 dünne Röhr- 
chen nach verschiedenen Richtungen aus, die die Hohlräume 
mehrerer Drüsen unter einander verbinden. Auf diese Weise bildet 
sich ein ganzes Netz von mit Epithelien ausgekleideten Röhren an 
der unteren Fläche des Tarsus. 

Zu bemerken ist noch, dass in einigen Fällen von Drüsen- 
entwickelung, besonders bei Bildung solcher eben beschriebener 
Netze, die gegen die Conjunctiva' gerichteten Läppchen bei Mei- 
bom 'sehen Drüsen häufig atrophiren, so dass dieselben gleichsam 
Kanäle vorstellen, denen nur nach aussen gegen Cutis hin Acini 
aufsitzen, während die inneren nach der Conjunctiva gerichteten 
Läppchen fast ganz verschwinden. 

In hohem Grade lehrreich sind die Fälle, wo die trachomatöse 
Conjunctiva blenorrhoisch erkrankt ist. Drei solche Lider sind 
bis jetzt von mir untersucht worden. Die Conjunctiva ist in ihrer 
ganzen Dicke durch Eiterzellen infiltrirt. Da wo diese Infiltration 
noch schwach auftritt, gruppiren sich die Zellen hauptsächlich um 
die Drüsen. In' diesen selbst begegnet man nur einzelnen zer- 
streuten Eiterzellen. Daa Epithel der Drüsen ist verändert. Da, 
wo nur schwache Infiltration sich zeigt, verändern sich nur die 
cylindrischen Zellen; sie sind stark angeschwollen und in grosse 
Blasen umgewandelt, welche den ganzen Hohlraum der Drüse an- 
füllen. Die Grenzen dieser Blasen sind nicht deutlich contourirt, 
ihr Inhalt ist völlig durchsichtig, in einigen von ihnen liegen 
zwei bis drei, zuweilen mehr Eiterzellen. Das runde Epithel ist 
viel weniger verändert. In ihm erkennen wir nur Kerntheilung; 
2 bis 4 Kerne in den meisten Zellen. In denjenigen Drüsen, in 
denen stärkere Infiltration vorhanden ist, und wo sich die ganze 
Dicke der Conjunctiva mit Eiter infiltrirt zeigt, ist das ganze 
Epithel, die cylindrischen, wie rundlichen Zellen, in Blasen um- 
gewandelt. Endlich treffen wir auch solche Drüsen, von denen 
nur noch die schwach contourirten Begrenzungen kenntlich sind. 
Ihr ganzer Inhalt ist in eine amorphe Masse umgewandelt, in der 
nur hier und da vereinzelte Eiterzellen schwimmen. Von diesen 
in solcher Weise veränderten Drüsen haben nur sehr wenige an- 
nähernd ihre normale Grösse bewahrt. Die meisten sind geschrumpft, 
und viele andere ganz atrophirt. 

Meine Untersuchungen über Trachom sind keineswegs als be- 
endet zu betrachten, aber schon die bis jetzt erhaltenen Resultate 
müssen ein so hohes Interesse erwecken und werfen ein so neues 
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Licht auf das Verständniss dieses räthselhaften Processes, dass ich 
es nicht für überflüssig erachten kann, ungeachtet des Mangels 
einer erschöpfenden Betrachtung des Gegenstandes, schon jetzt die 
Fublication desselben zu unternehmen. 

Zur Vermeidung von Missverständnissen finde ich zu bemerken 
nöthig, dass ich die hier von mir beschriebenen trachomatösen 
Drüsen in keinem Falle mit den Trachomkörnern zu verwechseln 
vf ünsche, welche bei chronischem und acuten Trachom für sich existiren. 
Die letzteren, wenn vollständig entwickelt, dififeriren nicht so scharf, 
wie Saemisch annimmt, von den den follicularen Catarrh charac- 
terisirenden Körnern. Jene wie diese stellen runde oder ovale 
Körperchen dar, die in beiden Gebilden als durchaus gleichgruppirte 
Zellen wahrnehmbar sind; Körner von follicularem Catarrh wie von 
Trachom sind wenigstens bis zu einer gewissen Periode ihrer Ent- 
wickelung scharf von dem Stroma abgegrenzt, in welchem sie sich 
eingelagert befinden, und sind gefässlos. 

Meine Untersuchungen zeigen nun, dass ausser Körnern mir 
wenigstens im chronischen Trachom eine Menge von Drüsen be- 
gegnet sind. Ich habe sogar gefunden, dass im letzteren Fall die 
Zahl der Drüsen relativ so gross ist, dass die der Kömer dagegen 
verschwindend klein erscheint. Wenn die ersteren bei der klinischen 
Beobachtung bisher nicht als solche erkannt wurden, so beweist 
dieses nur, dass sie im Leben leicht mit Trachom-Körnern zu ver- 
wechseln sind und dafür von den Klinikern bis jetzt wahrschein- 
lich gehalten wurden. 

Ich hoffe, dass meine hier mitgetheilten pathologisch- anato- 
mischen Untersuchungen als Ausgangspunkt dienen werden, die 
Unterscheidung beider so verschiedenen Gebilde auch bei Lebenden 
zu sichern. Sie werden sogar wahrscheinlich mehr fassliche Gründe, 
als bis jetzt der Fall war, für die differentielle Diagnostik zweier 
im Anfang so ähnlicher, im späteren Verlauf aber so diametral 
verschiedener Processe, wie follicularer Catarrh und Trachom, an 
die Hand geben. 

Die Resultate, welche ich hier mittheile, sind von mir bereits 
seit einem Jahre festgestellt. Vor und nach dem vorjährigen Con- 
gresse habe ich die betreffenden Präparate mehreren Fachgenossen, 
von denen ich nur Homer und Manz nennen will, demonstrirt. 
Ich erwähne dies, um die Unabhängigkeit meiner Untersuchungen 
von der soeben erschienenen Arbeit von Berlin über die Binde- 
haut bei Entropium darzuthun. 

(Discussion.) Professor Leber. Zu dem ausserordentlich 
interessanten Vortrage von Prof. Iwan off möchte ich einige Be- 
merkungen hinzufügen. Ich glaube, wir müssen nicht blos die 
Veränderung des Epithels beachten, sondern auch die des Binde- 
gewebes. Was man Trachomkörner nennt, stellt eine Einlagerung 
ins Bindegewebe dar. Es ist sehr leicht, sich über die histologi- 
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sehen Structur der Trachomkörner im ersten Stadium zu orientiren. 
Man braucht nur in einem Fall in ganz torpiden Granulationen, 
wo gar keine Entzündung besteht, die Eömer anzustechen, ihren 
sulzigen Inhalt ausjsudrücken und unters Microscop zu bringen. 
Es ist dies ein kleiner Handgriff, der auch von Berlin empfohlen 
ist, den ich seit Jahren anwende und sehr empfehlen kann. Man 
kann sich überzeugen, dass die Körner nichts enthalten^ als rund- 
liche Zellen in homogener Grundsubstanz mit Capillargefässen. In 
späteren Stadien treffen wir ein festeres Bindegewebe. Die ursprüng- 
lich zarten, theils runden, theils mit feinen Portsätzen versehenen 
Zellen gehen über in derbere Zellen mit festeren Fortsätzen und 
schliesslich in fibrilläres Bindegewebe., Klinisch stellt sich die 
Sache so dar, dass an Stelle der anfangs durchscheinenden weichen 
Kömer später derbere Hervorragungen auftreten, die mehr roth 
aussehen. Es wäre sehr interessant, injicirte Präparate granulöser 
Bindehaut zu untersuchen. 

8) »Hermann Kuhnt (Heidelberg). Üeber Begenerations- 
Torgänge in der Netzhant. 

K. berichtet über Verjüngungsvorgänge physiologischer Natur, 
die wahrgenommen wurden: 1) von Pigmentepithel des Menschen 
jeden Lebensalters, sowie von der ganzen Olasse der Säugethiere, 
2) in der Ganglienzellenschicht vornehmlich des Rindes, 3) in der 
musivischen Schicht des Salamanders. 

Hinsichtlich der Verjüngungsvorgänge in den Pigmentepithe- 
lien weist K. nach, dass jedes Stadium vom Auftreten zweier Kem- 
körper bis zur fertigen Differenzinmg des Zellleibes leicht und 
überall zu finden sind. Die in Vermehrung resp. Theilung be- 
griffenen Zellen sind grösser, stets mit mehreren Kernen versehen, 
und bilden den Mittelpunkt von ovalen Zellconglomeraten, wie 
solches Eedner schon früher publicirt. Der bereits aufgestellte 
Satz, dass in jedem sehenden Auge ein steter Wechsel der Pigment- 
epithelzellen stattfinde, wird auch auf solche Bulbi ausgedehnt, die 
amaurotisch oder phthisisch sind. Denn die zahlreichen, hierauf be- 
züglichen Untersuchungen ergaben K. das Besultat, dass überhaupt 
kein Unterschied bezüglich der Höhe, Grösse oder Pigmentirungs- 
intensität der Zellen zwischen einem sehenden und .blinden Auge 
in diesem Stratum bestehen. 

Die Frage, ob Nerven in den Pigmentepithelien vorhanden seien, 
hat K. gleichfalls zu lösen gesucht, indess glaubt sich derselbe trotz 
Vorzeigung ziemlich bestechender Zeichnungen schliesslich ganz un- 
bestimmt hierüber aussprechen zu müssen. Er beabsichtigt diesen 
Punkt noch weiter zu erforschen. 

In den Ganglien der Netzhaut des Eindes fand K. gleichfalls 
Theilungen in jedem Stadium und zeigte Zeichnungen vor, die dies 
erläuterten. Berücksichtigt wurden bei der Untersuchung nur 
Augen solcher Thiere, die das 6. Lebensjahr überschritten hatten. 
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Auch an den grossen Zellen der Hirnrinde beo];)aclitete K. analoge 
Vorgänge. 

Von besonderem Interesse waren die Mittheilnngen E/s über 
ähnliche Frocesse in der mnsivischen Schicht des Salamanders. 

Redner legt zunächst seine Resultate hinsichtlich der nor- 
malen Stractor der Stäbchen dar. Wir fassen dieselben kurz so 
zusammen. Jedes AussengUed besteht aus einer centralen und 
einer Bindensubstanz. Die Scheidung wird immer deutlich nach 
Behandlung mit Ghloral. Erstere erscheint dann bei vollkommen 
unveränderter Gestalt des Stäbchens granulirt, letztere scharf ab- 
gegrenzt, homogen und zerklüftet. Es gelang die Bindensubstanz 
in runde, durch Kittmasse verbundene Fasern aufzublättern. Das 
äussere Ende des Stäbchens endet nie scharf abgeschnitten oder 
gekuppelt, sondern stets terassenförm^, durch Auflagerung gleich 
hoher nur schmälerer Qaerplättchen; hinsichtlich des Innengliedes 
unterscheidet K. Stäbchen 1) mit cylindrischem Innenglied und 
EUipsoid, 2) mit cylindrischem Innenglied ohne Ellipsoid, und 3) 
mit fadenförmigem Innengliede. Ausserdem kann das Innenglied 
länger, ebenso lang oder kürzer, breiter, ebenso breit oder schmäler 
sein, sowohl als das zugehörige Aussenglied und als das zugehörige 
Korn. Hierdurch seien ebensoviele Nuancen veranlasst, wie durch 
das Schwanken der absoluten Länge resp. Breite des Stäbchens 
überhaupt. Sodann wurde eingehend der kolbenförmigen Körper 
gedacht, die bekanntlich Landolt als vom Stützgewebe der gra- 
nulosa externa ausgehend und nach der limitans externa endigend 
beschrieben hat. K. bestätigt das Vorkommen derselben und weist 
nach, dass zweierlei Sprossenbildungen — er schlägt diesen Namen 
vor — streng zu unterscheiden seien, nämlich solche, die vom 
Stützgewebe stammend und solche, die aus unzweifelhaft nervösen 
Körnern der inneren und äusseren Kömerschicht hervorgehen. Es 
werden in gelungenen Zeichnungen, die sämmtlich vom Professor 
0. Becker mit den Präparaten verglichen worden waren, alle 
Entwickelungsstufen vom beginnenden Fortsatz mit Knöpfchen, 
kaum 0,006 lang, vorgeführt bis zu denen, die von einem Stäbchen 
resp. Zapfen en miniature kaum unterscheidbar sein dürften. Die 
vom Stützgerüste ausgehenden Sprossen sind viel, zahlreicher und 
meist zu drei oder vier um je ein nervöses herumgelagert. 

K. schliesst aus seinen Beobachtungen, dass ein steter Ver- 
jüngungs- resp. Ersatz- Vorgang anzunehmen sei und verweist unter 
Andeutung der Wichtigkeit dieses Factums für verschiedene bisher 
unerklärte Vorgänge auf seine demnächst zu erwartende grössere 
Arbeit. Ausserdem erbietet er sich zu Demonstrationen von Prä- 
paraten. 

4) *Prof. Th. Leber macht zwei Mittheilungen ttber die Pa- 
thologie der Linse: 

1) Ueber die Heilung von Wunden und Substanz- 
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Verlusten der Linsenkapsel. Versuche an Kanineben, welche 
von dem Vortragenden schon vor einigen Jahren zusammen mit 
Dr. Wengler, neuerdings mit Dr. Schuchardt angestellt wurden, 
f&hrten zu dem Nachweis, dass die Regeneration von De- 
fecten der vorderen Linsenkapsel durch eine Wuche- 
rung der Eapselepithelien zu Stande kommt. Bekanntlich 
reagirt die Linse des Kaninchens viel weniger als die menschliche 
auf Verletzungen der Kapsel, es kommt bei derselben sogar nach 
ausgiebiger Discision und selbst nach Entfernung eines Stückes 
der Kapsel in der Begel nur zu partieller Quellung und Trübung 
der Linse und es erfolgt gewöhnlich Heilung mit Hinterbleiben 
einer, unscheinbaren Kapselnarbe und erhaltener Durchsichtigkeit 
des übrigen Linsenkörpers. 

Die aus der Kapselöffiinng vorquellende Linsenflocke bedeckt 
sich hier alsbald mit einem üeberzug aus Fibrin, welche sie wie 
eine Kappe umgiebt und die Möglichkeit des Eindringens zelliger 
Elemente aus dem Kammerwasser auszuschliessen gestattet. Unter 
dieser Decke erfolgt im Verlauf der ersten Woche die Ausfüllung 
des Substanzverlustes durch Hereinwachsen des Epithels vom 
Bande der Lücke aus, welche zuletzt von einer vielfachen Schicht 
sehr glatter Epithelzellen vollständig ausgefüllt wird. Letztere 
bildet mit der Kapsel ein Continuum und lässt sich mit ihr von 
der Linse im Zusammenhang abziehen. Entzündliche Processe 
können vollständig vermieden werden und bilden, wo sie vor- 
kommen, nur eine unwesentliche Complication. Die Zellen der um- 
gebenden Linsenkapsel zeigen gewisse Veränderungen, welche einen 
sich hier abspielenden Wucherungsprocess darthun, namentlich finden 
sich an den Kernen eigenthümliche Umwandlungen und Theilungen, 
die ganz mit den von Eberth bei Regeneration des hinteren 
Hornhautepithels beobachteten übereinstimmen. 

Das neugebildete Epithel erfährt später weitere Umwandlungen, 
indem zwischen den Zellen anfangs dünne, später immer dicker 
werdende Schichten einer homogen aussehenden Intercellalursubstanz 
auftreten, welche der Vortragende mit Wahrscheinlichkeit als Cu*- 
ticularbildungen auffassen möchte. Es spricht hierfür besonders, 
dass die benachbarte, erhalten gebliebene Vorderkapsel sich all- 
mählich nicht unerheblich verdickt und zwar durch Auflagerung einer 
Lamelle glashäutiger Substanz, zwischen der alten Kapsel und dem 
Epithel, deren Dicke in einem Falle 0,012 mm. bei 0,038 mm. 
Dicke der alten Linsenkapsel betrug. Die Kapselnarbe hellt sich 
dabei mehr und mehr auf und kann wahrscheinlich zuletzt ganz 
durchsichtig werden, während ihre innere Fläche von einer ganz 
normalen Epithelschicht ganz wie die übrige Kapsel überzogen ist 

Die mitgetheilten Resultate geben ein neues Beispiel f&r die 
Regeneration von Substanzverlusten durch eine Thätigkeit der prä- 
exiatirenden Zellen des betreffenden Gewebes. Sie bestätigen femer 
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die durch die üntersuchang des später entstandenen Eapselstaares 
gewonnenen Anschauung, welcher schon Yor längerer ZeitH. Müller 
und Iw^noff Ausdruck verliehen haben, dass aus einer ächten 
Ektodermanlage ein nach dem Typus des Bindegewebes gebautes 
Gewebe hervorgehen kann. Weitere Untersuchungen, die besonders 
auch nach der chemischen Seite hin auszudehnen sind, müssen 
zeigen, ob und welche Differenzen zwischen diesem ektogenen 
Bindegewebe und gewissen Formen des ächten oder mesogenen 
Bindegewebes bestehen. Wie die Endotholien wesentlich nur aus 
Zellen aufgebaute Deckhäute acht bindegewebigen Ursprungs sind, 
so bestehen umgekehrt die Eapselstaare und Eapselnarben 
aus einem Gewebe mit Intercellularsubstanz epithelialen Ursprungs. 
Die fundamentale Trennung zwischen Epithel und Bindegewebe 
scheint daher nicht in der früheren Strenge aufrecht erhalten werden 
zu dürfen und die Form, zu welcher sich die Gewebe entwickeln, 
weniger von der Natur der Keime, als von äusseren Existenzbe- 
dingungen und mechanischen Einwirkungen abhängig zu sein. Auch 
für die Praxis dürfte der experimentale Nachweis der Wucherung 
der Kapselepithelien und der Neubildung glashäutiger Substanz 
nicht ohne Bedeutung sein. — Zar Erläuterung wurden eine Reihe 
von Abbildungen vorgelegt und in der Naehmittagsitzung Präpa- 
rate gezeigt. 

2) Ueber das Verhalten des Kammerwassers bei 
diabetischer Cataract. 

Bei einem kürzlich zur Section gekommenen Fall von schwerem 
Diabetes, mit rasch entstandener, noch im Stadium der Quellung 
befindlicher, weisser Cataract bei einem 20jährigen Mädchen ergab 
die Untersuchung des 2^/3 Stunden post mortem entnommenen 
Kammerwassers einen sehr bedeutenden Eiweissgehalt, während be- 
kanntlich das normale K^mmerwasser nur sehr wenig Eiweiss ent- 
hält. Reaction neutral; unzweifelhafter Zuckergehalt, durch Titriren 
(wegen der geringen Menge nur approximativ richtig) zu 0,067o 
bestimmt; auch der Glaskörper enthält Zucker, in der Linse da- 
gegen nur zweifelhafte Spuren. Der Zuckergehalt des Harns be- 
betrug zwischen 2,45 und 3,85®/o; Eiweiss trat erst in den 
letzten Tagen des Lebens auf, tägliche Menge zwischen 2000 und 
3400 cubcm. Es war von Interesse zu erfahren, ob dieser Befund, 
der wohl nicht für cadaverös gehalten werden kann, auch sonst bei 
diabetischer Cataract wiederkehrt und wie sich das Kammerwasser 
bei anderen Arten von Cataract in dieser Beziehung verhält. Der 
geringe Zuckergehalt der Augenflüssigkeiten bei Diabetes kann 
Glicht die Ursache der Linsentrübung sein, da derselbe auch ohne 
Cataract gefunden wird, wie Deutschmann in einem Falle be- 
obachtete und der Vortragende in einem weiteren bestätigen konnte. 

6) *Prof. Pflüg er aus Bern demonstrirt zwei Instrumente. 

A) Fhakometer. Mein Instrument beruht auf dem Princip, 
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dass Strahlen y die vom Focus einer Gonvexlinse ausgehen, durch 
dieselbe parallel gemacht werden. Eine feine Schriftprobe , die in 
den Focus einer Gonvexlinse gesetzt wird, muss daher mit einem 
auf unendlich eingestellten Femrohr gelesen werden können. 

Das Instrument . besteht daher wesentlich blos aus 1 Meter 
langem Maassstab, einem astronomischen Femrohr, einem Halter 
für die Schriftprobe und verschiebbaren Trägem für die Linsen. 
Convexgläser von 1,0 D. bei 20,0 D. und mehr können mit d«m 
Instrument direct ohne Hulfslinse bestimmt werden; wir lesen ihre 
Focaldistanz in Cm. ab, mit überraschender G-enauigkeit. 

Gonvexgläser schwächer als 1,0 D. werden bestimmt dadurch, 
dass wir eine Hülfelinse von 1,0 D. hinzufügen. Von dem der 
Brennweite der Gombination entsprechenden dioptrischen Werth hat 
man einfach 1,0 D. abzuziehen, um den Brechwerth der zu be- 
stimmenden Gläser zu ünden. 

Zur Bestimmung der Goncavgläser sind ein oder mehrere Hülüs- 
convexgläser nöthig; ich habe 3 gewählt. 

1) + 5,0 womit sich die Glaset von — 0,25 bis — 4,5 
messen lassen. 

2) + 10,0 für die Gläser — 5,0 bis — 9,0. 

. 3) + 20 für die Gläfier — 10,0 bis — 20,0. 

Die Hüllslinsen können mit dem Instrument selbst aufs Ge- 
naueste geprüft werden. Das Instmment zeichnet sich durch seine 
ungemein grosse Empfindlichkeit aus. Es kann dasselbe zu gleicher 
Zeit auch als Centrimeter gebraucht werden. Zu dem Behufe ist 
im Femrohr ein verschiebbares Fadenkreuz angebracht, das genau 
auf ein B[reuz einer Schriftprobe eingestellt werden kann. — 
Durch ein dazwischen gesetztes centrirtes Glas wird die Lage der 
beiden Kreuze nicht alterirt, wohl aber, sobald das Centrum der 
Gläser nicht mit der Axe des Fernrohres^zusammenfäUt; ein Index 
zeigt die Stelle des Centrums an. 

B) Chiastometer. Der Apparat besteht aus zwei sich kreuzen- 
den Bohren, von denen jede durch ein gemeinsames Mittelstück in 
einen kurzen und einen langen Abschnitt getrennt wird. Die eine Bohre 
ist fix, die andere lässt sich leicht gegen die erste verschieben. 
Die Axe jeder der beiden Röhren ist gegeben durch eine feine Spalte 
am Ende des kurzen Theils, mit einem anderweit dahinter sich 
befindlichen Diaphragma, ferner durch eine kleine runde Oefi&iung am 
Ende des grossen Abschnitts. Jede der beiden Axen geht bei 
allen nur möglichen Stellungen durch eine feine Spalte im Mittel- 
stück. Die Länge des grossen Segmentes bis zum Drehpunkt be- 
trägt 178 mm., die des kurzen 25 mm. 

Wollen wir die Distanz der Drehpunkte messen, so lassen wir 
das Instrument so einstellen, dass beide Spalten scharf erscheinen 
und lesen nun an dem am Ende der langen Böhrenschenkel an- 
gebrachten Maasstab die Anzahl der mm. ab. Diese Zahl gibt 
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zanächst nicht die Basallinie, da dieselbe weiter' rückwärts liegt. 
Um diesen Factor mit in Rechnung zu bringen ^ habe ich ein 
bestimmtes Yerhältniss gewählt zwischen der Länge der grossen 
Böhrenabschnitte und der PupiUendistanz. Ich construirte ein 
gleichschenkliges Dreieck, dessen Basis die mittlere Pupillendistanz 
Erwachsener, 64 mm., dessen Schenkel die langen Röhren 178 mm. 
+ dem Abstand des Cornealscheitels, 14 mm. = 192 mm. = 
3 X 64 mm. Das Instrument muss so angelegt werden, dass 
hinteres Röhrenende und Comealscheitel in dieselbe Ebene fallen, 
was sehr leicht zu controlliren ist. Die Basis verhält sich zur 
Seite wie 1 : 3. Das Dreieck, welches das Instrument allein gegeben, 
ist natürlich ähnlich demjenigen Dreieck, dessen Basis die Distanz 
der beiden Drehungen bildet. 

Finden wir z. B., dass 1 Individuum die Spalte scharf sieht, 
wenn der Index 59 mm. weit, so müssen wir zu diesen 59 noch 
^/3 der Bas'allinie durchschnittlich 4,5 mm. addiren. Wollen wir 
genau sein, so müssen wir beim E 4,5, beim M 5,0, beim H 
4,4 mm. addiren. 

Um das Yerhältniss der Basis des Dreieck zu den Schenkeln stets 
als^l : 3 genau aufrecht zu erhalten, mussten die Röhren streng 
genommen ausziehbar sein. Es ist dies nicht absolut nöthig, da 
der Fehler fär viele Messungen vernachlässigt werden darf, und 
wenns vorgezogen wird, ebenso leicht corrigirt werden kann. 
Lesen wir eine Distanz ab, die grösser ist als 59,5, so bekommen 
wir eine Distanz, die etwas grösser ist, als die wirkliche und 
vice versa, wenn die abgelesene Zahl unter 59,5 liegt. Die Grösse 
des Fehlers beträgt für die abzulesende Zahl: 



60 = 


+ 0,1 


58 = 


- 0,1 


61 = 


+ 0,2 


57 = 


- 0,2 


62 = 


+ 0,3 


56 = 


— 0,3 


63 = 


+ 0,4 


50* - 


- 0,4 


64 = 


+ 0,5 


54 = 


0,5 


65 = 


+ 0,5 


53 - 


— 0,6 


66 = 


+ 0,6 


52 = 


- 0,7 


67 = 


+ 0,7 


51 = 


— 0,8 


68 = 


+ 0,8 


50 =: 


— 0,9 



Die Fehler schwanken also für die gewöhnlich vorkommenden 
Varianten zwischen 0,1 und 0,4, also unter 0,5. Das Instrument 
wird ebenfalls von Herrmann u. F. Fister in Bern geliefert. 

6) *Dr. Samelsohn (Cöln) theilt Beobachtungen über bisher 
unbeschriebene Formen von reflectorischer Erhöhung und 
Verminderung der Refraction mit. Für das Verständniss 
der> durch die jüngsten Untersuchungen als in so grosser Ausdeh- 
nung vorkommenden, die Myopie begleitenden resp. bedingenden 
Accomodationskrampfes, ist es von Wichtigköit, die Bahnen des 
Reflexes kennen zu lernen. Als solche fand S. in 13^/^ aller in 
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Jahresfrist beobaeMeten Fälle von Myopie die sensiblen Fasern der 
CoDJunctiva. In 33 von 255 Fällen gelang es dnrcli Behandlung 
resp. Heilung einer Conjunctivitis die acut entstandene Myopie zu 
heilen und zwar war allein entscheidend die Herabsetzung der 
Schmerzhaftigkeit. Gerade das letztere Moment scheint für die 
behauptete Abhängigkeit beider Affectionen überzeugend zu argu- 
mentiren. 

In entgegengesetzter Weise führt S. Fälle von Beflexparese der 
AcGommodation an, bei gewissen Formen schmerzhafter Accommo- 
dation in Folge chronischer Iridochorioiditis mit ausgedehnten Ad- 
häsionen des Fupillenrandes. Trifffc eine solche Affection ein hoch- 
gradig hypermatropisches Auge, so giebt dasselbe wegen der 
Schmerzhaftigkeit jede Accommodation auf und macht somit die 
ganze H. manifest. Gelingt es nun durch eine Iridectomie die Accom- 
modation auf indirectem Wege zu be&eien, so wird die ganze H. 
wieder latent 

7) ^Herr Dr. Jany macht zur Glancom-Therapie folgende 
Mittheilung: 

Mitte Januar d. J. kam die 43 J. alte Fastorswittwe G. in 
meine Klinik, mit dem typischen Bilde eines acuten inflamiDa- 
torischen Glaucoms auf dem linken Auge. S. war auf Fingerzahlen 
in der Nähe (2') reducirt, rechts S. = ^/^g, bei Ash. ^^o- ^^^ 
1 Jahre war S. auf beiden Augen gleich. Das Glaucom wurde 
durch meine sofort ausgeführte Iridectomie geheilt und Fat. nach 
8 Tagen aus der Anstalt entlassen mit S. == ^/^ auf dem er- 
krankten Auge. Nach 10 Tagen stellten sich am rechten Auge 
deutliche Frodromalerscheinungen von Glaucom ein und wurden so 
bedrohlich, dass auch dieses Auge operirt werden sollte. Fatientin 
konnte sich aber zur Operation nicht entschliessen und es wurde 
deshalb eine Eserinkur eingeleitet. Der Erfolg derselben war in- 
sofern günstig, als die Anfalle, welche sich alle 3 — 4 Tage wieder- 
holten, stets nach Instillation von 2 Tropfen einer ^/g^/o Lösung 
sofort beseitigt wurden. Später wurde eine l^o Lösung ange- 
wendet und zwar täglich. Dabei hob sich S. auf ^/g. Die in- 
zwischen aufgetretene Coi^junctivitis granulosa musste mit Cuprüm 
behandelt werden. Ende Juli wurde wegen der unangenehmen Neben- 
wirkung des Eserins auf die Conjunctiva der Versuch gemacht, 
das Eserin durch Filocarpin zu substituiren und constatirt, dass 
die nach dem Aussetzen des Eserins wiederum aufgetretenen An- 
lalle von Frodromalerscheinungen auch mit Filocarpin (1^/^ Lösung) 
prompt beseitigt wurden, ohne dass sich eine die Conjunctiva 
reizende Wirkung bemerkbar machte. 

An diese Krankengeschichte knüpfte der Vortragende einige 
Bemerkungen über den gegenwärtigen Stand der Glaucomtherapie 
und ersuchte die OoUegen, ihre einschlägigen Erfahrungen, namentlich 
in Bezug auf die Sclerotemie in der Eserinbehandlung mitzutheilen* 
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8) *Herr Dr. Fuchs aus Wien. Ueber Glaacom. 

M. H. Ich erlaube mir, Sie auf ein so vielfach bearbeitetes 
Feld wie dasjenige des Glaucoms zu führen, um Ihre Aufmerksam- 
keit auf einen Punkt zu lenken, dem dieselbe bisher nicht in ge- 
nügendem Masse zu Theil geworden war. Es ist seit Langem be- 
kannt, dass Chorioiditis als zu&Uiger und eben nicht häufiger Be- 
fund bei Glaucom angetroffen werde. Ich wurde im December 
letzten Jahres durch einen eigenthümlichen Fall dazu veranlasst, 
bei G-laucom die äusserste noch sichtbare Peripherie des Augen- 
grundes zu untersuchen und traf dabei immer häufiger und häufiger 
eine ausgesprochene Chorioiditis an. Dieselbe tritt oft in Form 
weisser oder gelblicher atropischer Flecke auf, welche die Grösse 
der Papille erreichen oder selbst um das Mehrfache übertreffen 
können. Sie sind häufig von schwarzen Bändern eingesäumt oder 
mit schwarzen Sprenkeln bedeckt. Seltener kommen zwischen den 
weissen Flecken ganz schwarze vor, welche nicht die Grösse der 
weissen zu erreichen pflegen. Gegen die äusserste Peripherie hin 
sieht man in manchen Fällen diese Flecke zahlreicher werden und 
endlich confluiren, so dass eine continuirliche gelbweisse Zone ent- 
steht, welche die äusserste noch sichtbare Peripherie einnimmt. 
Die vordere Grenze derselben reicht dann stets so weit nach vorne, 
dass sie sich dem Blicke entzieht, während die hintere Grenze 
durch einen gelben oder braunrothen Saum gebildet wird. Letzterer 
verräth oft durch seine zackigen Contouren, von welchen sich hie 
und da kleine Inseln abschnüren, dass die ganze atrophische Zone 
durch Confluenz kleinerer Heerde entstanden ist. Die beobachtete 
Chorioiditis tritt immer in der Form der Chorioidealatrophie auf; 
nie wurden frische entzündliche Exsudatheerde gesehen. Die 
Chorioiditis fand sich am häufigsten nach unten, dann nach aussen, 
selten nach oben oder innen. Es mag sein, dass sie mit Vorliebe 
sich unten localisirt, oder vielleicht, dass sie ringsherum geht und 
nur nach unten hin am häufigsten gesehen wird, weil sie hier 
am weitesten nach vorne reicht. Hierzu kommt, dass die Anlegung 
eines Coloboms nach oben, wie dies von v. Arlt geübt wird, den 
Augenhintergrund nach unten am weitesten blosslegt. 

Die Chorioiditis wurde im Laufe des vergangenen Schuljahres 
in 28 Fällen (Individuen) coustatirt, darunter waren 16 Fälle von 
Gl. simpl., 2 von Gl. infl. acutum, 6 von Gl. inf. chron., 3 von Gl. 
absolutum und 1 von Gl. secundarium. Dem Geschlechte nach waren 
es 12 Männer und 16 Weiber. Sie bilden die Hälfte sämmtlicher 
Gaucom-Fälle, welche im Schuljahre 1877 — 1878 an der Klinik 
des Prof. v. Arlt behandelt wurden (57 Fälle). Es bleiben also 
29 Fälle, wo keine Chorioiditis gefunden wurde. Von diesen 
29 Fällen müssen aber 10 ausgeschieden werden, bei welchen die 
Trübung der Medien eine genaue Untersuchung des Augenhinter- 
grundes verhinderte, und von den dann noch bleibenden 19 Fällen 
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wieder 10, in welchen die Medien zwar rein waren, welche aber 
in einer Zeit an der Klinik sich befanden, wo ich noch nicht auf 
die Chorioiditis besonders aufmerksam war (vor December 1877). 
Es bleiben somit nur 9 Fälle übrig, in welchen eine genaue und 
oft wiederholte Untersuchung der Peripherie durchaus keine Cho- 
rioiditis nachweisen konnte. Demgemäss würden die Falle mit 
Chorioiditis '/4, diejenigen ohne Chorioiditis 7* sämmtlicher G-laucom- 
Fälle ausmachen. 

Dieses Percent ist schon an und für sich ein sehr grosses, 
wenn man bedenkt, dass man bisher die Chorioiditis als ein ziem- 
lich seltenes Yorkommniss bei Glaucom betrachtete. Ich kann aber 
nicht umhin, zu denken, dass die Chorioiditis in noch mehr Fällen, 
ja vielleicht in den meisten Fällen von G-laucom existirt, dass sie 
aber nicht nachgewiesen werden kann, weil sie allzuweit nach vorne 
liegt. Ich denke mir dies deshalb, weil ich oft einen Fall 3, 
4 mal, und hauptsächlich einige Zeit nach der Iridectomie unter- 
suchen musste, bis ich endlich die Chorioiditis auch fand. So 
mag es endlich Fälle geben, wo sie sich für immer dem Blicke 
entzieht. 

Die Chorioiditis wurde schon oft anatomisch in glaucomatosen 
Augen nachgewiesen, so von v. Arlt und St eil wag, in der letzten 
Zeit von Knies, Brailey, Weber, Schnabel u. s.w. Letztere 
verzeichneten sie nur nebenher als zufälligen Befund. Goldzieher 
machte auf sie aufmerksam als mögliche Ursache der Drucksteige- 
rung. Alle die Sectionsbefunde betreffen Augen, welche bereits 
erblindet waren. Deshalb ist der Befund von Sattler wichtig, 
welcher ein Auge untersuchte, das nach der Iridectomie wieder 
volle Sehschärfe erlangt hatte. Er fand in demselben ausgeprägte 
chorioiditische Veränderungen. 

Auch ohne weitere Folgerungen aus der Chorioiditis zu ziehen, 
ist ihr Vorkommen schon deshalb wichtig, weil es eine Verbindung 
zwischen dem Glaucom simplex und dem Glaucom Inflam, herstellt. 
Der Mangel aller Entzündungserscheinungen im ersteren war einer 
der Gründe, welche Graef e veranlasst hatten, dasselbe ursprünglich 
als Amaurose mit Sehnervenexcavation aus der Glaucom-Gruppe aus- 
zuscheiden. Wenn man aber die Chorioiditis in 7* aller Glaucom- 
Fälle findet, so kann man sich des Gedankens nicht erwehren, dass 
es sich um mehr als ein zufälliges Zusammentreffen handle. A 
priori kann man sich den Zusammenhang zwischen der Chorioiditis 
und der Drucksteigerung auf dreifache Weise vorstellen. 1) Die 
Chorioiditis ist Folge der Drucksteigerung. 2) Die Chorioiditis ist 
Ursache der Drucksteigerung. 3) Beiden liegt eine gemeinschaft- 
liche dritte Ursache zu Grunde. 

Bezüglich der ersten Möglichkeit wurde seit Langem ange- 
nommen, dass die partiellen Atrophien der Chorioiden, welche man 
in abgelaufenen Fällen von Glaucom, namentlich wenn einmal 
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äcleralectasien vorliaBden sind) vorfindet, als Druckatropbien auf- 
zufassen seien. Ich will hiergegen auf eine Beobachtung von 
V. Arlt aufmerksam machen^ welcher constatirte^ dass Scleralstaphy* 
lerne stets in jenem Meridiane autsutreten pflegen, in welchem ^e 
Atrophie der Iris am stärksten ist. Dieselbe ist so zu deuten, dass 
eine Chorioiditis in diesem Meridiane zuerst zur Atrophie der Iris, 
dann zur Erweichung und Ectasirung der Sclera führte. Ganz 
sicher kann aber von Drnckatrophie keine Rede sein in einem 
Falle, welcher, wie der von Sattler, noch volle Sehschärfe besass. 
Ich beobachtete die Chorioiditis in der Peripherie in einem Auge, 
das erst die Prodromalsymptome des Glaucoms darbot, in ganz 
ausgezeichneter Weise. Wenn wir Atrophie der Chorioiditis in 
einem Auge finden^ wo die Druckvermehrung weder den Sehnerven 
noch die Sehschärfe wesentlich beeinträchtigte, kann man dieselbe 
nicht als Folge des Druckes auffassen. Würde die Chorioidea so 
rasch durch Atrophie auf den gesteigerten Druck reagiren, so 
mussten wir in älterem Glaucomen ausgedehnte Chorioidealatrophien 

finden. 

Die 2. Sitzung fand Nachmittags 2 Uhr in der Neuen Augen- 
klinik unter dem Vorsitz von Prof. Schmidt-Eimpler statt. 

9) Herr Prof. v. Hippel demonstrirt microscopische Präparate 
der Sehnerven und der Chiasma von einer Frau, die 7 Jahre, nach- 
dem ihr der linke Augapfel wegen Staphylombildung entfernt ward, 
gestorben war. Es fand sich Atrophie des linken Tractus opt. an 
der lateralen und des rechten Tractos an der medialen Seite. 

10) *Prof. Michel zeigt histologische Präparate. 

a. Eitrige Meningitis der Sehnerven bei acuter diffuser 
eitriger Meningitis des G-ehirns. Grosse Ansammlung von Eiter- 
körperchen, hauptsächlich in den subarachnoidealen Bäumen. 

b. chron. Pachymeningitis der Sehnerven. Proliferation der 
Zellplatten im subarachnoidealen Baum, secundäre Atrophie der Seh- 
nerven. 

c. Capillerembolieen der Sehnerven bei Endocarditis pyämica. 

d. Thrombus der Centralvene. 
I. frischen bei Leukämie, 

n. organisirten bei Fettherz. 

e. Querschnitte der normalen Sehnerven, Horizontalschnitte 
der Chiasma der Katze, des Hundes etc. 

f. Flächenpräparate der isolirtenNervenfasernschicht der mensch- 
lichen Betima. 

11) Prof. V. Zehender beobachtete bei einem 23jährigen 
Mann mit Herzfehler eine plötzliche einseitige Erblindung. 
„Der Spiegelbefund war ziemlich negativ. Die Arterien keineswegs 
fadendünn, die Venen etwas stärker gefüllt, keine Netzhauttrübung. 
An der Diagnose einer Embolie konnte nicht festgehalten werden. 
Der junge Mann starb. Die Augen wurden genau untersucht. Auf 

2 
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dem Längsschnitt der PapiUa opt. und Centralgefasse fand sich ein 
Bild; das anf den ersten Blick für Embolie der Art leicht imponiren 
konnte. Bei genauerer Betrachtung aber war es eine Thrombose 
der Vena centr., welche die Art. centr. vollkommen comprimirte. 
Michel hat die Netzhautblutungen als charakteristisch für Venen- 
thromben hervorgehoben, solche waren nicht vorhanden in den er- 
blindeten Augen. Dagegen fand sich merkwürdiger "Weise eine kleine 
Haemorrhagie an der Papille des gesunden Auges. Ferner handelt 
es sich gewiss nicht um marantische Thrombose in unserem Fall. 
Auf verschiedenen Querschnitten der Sehnerven ist Phlebitis und 
Periphlebitis zu finden, auch im gesunden Auge. 

Ich möchte vermuthen, dass da der Thrombgs die Arterie 
comprimirt hat, der Zufluss von Blut vermindert und die Ursache 
der sonst gewöhnlichen Blutungen aufgehoben ist." (Die Präparate 
werden vorgelegt.) 

12) Prof. Leber demontrirt 

a) die auf seinen Vortrag bezüglichen Präparate der Linsen- 
Kapsel. 

b) 2 Fälle von Sehnervengeschwülsten. 

c) Einen mittelst des Meridionalschnittes extrahirten subret. 
Cysticercus, der noch ziemlich klein ist und sein jugendliches Alter 
dadurch documentirt, dass er nur 10 Haken (statt etwa 20) besitzt. 

18) Prof. H. Cohn demonstrirt 3 Ojsticerken, die er in den 
letzten Wochen nach Alfred Graefe's Methode sei es subret., sei 
es aus dem Glaskörper erfolgreich extrahirt hat. 

14) Herr Dr. Krüger (Frankfurt am Main) stellt eine 
Patientin vor, bei der er mit seinem kneifzangenartigen Instrument 
aus dicken Pupillarschwarten ein Stück herausgeschnitten, und ein 
nach Form der Pupille und in Bezug auf Sehvermögen sehr günstiges 
Besultat erreicht hat. 

Ferner stellt er eine Patientin vor, bei welcher vor l^/g Jah- 
ren mit iridochorioldätischen Reizerscheinungen (Iritis und Qlas- 
körpertrübungen) eine Netzhaut - Ablösung constatirt wurde von 
so eigen thümlicher Form, dass auch von den anwesenden Herren, 
die den Fall untersuchten, eine bestimmte Diagnose nicht gestellt 
wurde. Ueber beide Fälle will Dr. Krüger genauere Kranken- 
geschichten in Knappes Archiv veröffentlichen. — Das verbesserte 
Instrument ist bei Luer in Paris und bei Wall in Heidelberg 
zu haben. 

15) Dr. R öd er aus Strassburg im Elsass stellt einen Kranken vor. 
*Auf dem ophthalmolog. Congress zu Heidelberg (1875) hatte 

ich leider versäumt, vier Patienten, an denen ich Capseldurch- 
schneidung gemacht hatte, den Mitgliedern vorzuzeigen. Vor 8 Tagen 
war es ebenfaUs nöthig geworden, die Capseldurchschneidung bei 
einem Manne zu machen, den ich vor 3 Wochen extrahirt hatte 
und den ich daher, um mein damaliges Versehen nachträglich gut 
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zu machen, jetzt vorzuzeigen mir erlauben werde. Die Capsel- 
durcbschneidang war diesmal nicht nach meiner sonstigen Gewohn- 
heit erst 6 Wochen oder noch längere Zeit nach der Extractioh 
vorgenommen worden, sondern schon 14 Tage nachher, da starke 
Anspannungen der Zonula und Kapsel im verticalen Meridian 
äusserst störende Erscheinungen hervorriefen, insbesondere frische 
Blutungen und sehr heftige Ciliarneurose während jeder Nacht einen 
Eingriff zur Beseitigung erforderten. 

Der Augenschein wird hoffentlich Jedermann überzeugen, mit 
wie günstigem Erfolge es möglich war, die Kapsel zu trennen und 
die störenden Anspannungen zu beseitigen. 

16) *Herr Dr. Nie den aus Bochum demonstrirt einen Fall 
multipler Drusenbildung der lam. vitr. chorioideae auf den Umfang 
beider Sehnervengänge beschränkt. (Vgl. Centralbl. Jan. 1878.) 
— Grade vor 10 Jahren lenkte Prof. Iwan off auf der Hadel- 
berger Versammlung die Aufmerksamkeit auf ein path. Gebilde, 
welches er im Ganzen 6 mal microscoplsch als Ablagerungen ge- 
schichteter Concretionen nach innen von der lamina cribrosa in der 
•Substanz der Papille gefunden hatte und welches genau histologisch 
mit den von Seidl, Donders und Müller beschriebenen Drusen- 
bildungen der Chorioidea übereinstimmte. Liebreich knüpfte die 
Bemerkung an diese Mittheilung, dass er glaube, diese pathol. 
Bildung einmal ophthalmoscopisch als in resp. an der Gränze der 
Papille gelegene, das Licht stark reflectirende, kleine- Körperchen 
beobachtet zu haben. In derselben Sitzung theilt Nagel einen 
Fall 'mit von in der Chorioidea zahlreich gelagerten Krystallbildun- 
gen, die er ophthalmoscopisch beobachtet. 7 Jahre später hatte 
derselbe Gelegenheit, durch die Section bestätigen zu können, dass 
diese fraglichen Bildungen reine Drusen und geschichtete Con- 
cretionei^ der lam. vitata chorioid. wären. Lieb rB ich und Nagel 
sind die einzigen, von denen uns Mittheilnng über ophthalmo- 
scopisch beobachtete Fälle von Drusenbildungen geworden; die 
von Iwanoff microscopisch gesehenen auf die Sehnerven be- 
schränkten Concretionen sind bisher ophthalmoscopisch noch 
nicht beobachtet resp. beschrieben, und hat somit der heute vor- 
gestellte Fall das Vorrecht, der erste seiner Gattung zu sein. Es 
handelt sich um ein Mädchen von 15 Jahren, gesund, von gesunden 
Eltern nicht durch Blutsverwandschaffe liirten, stammend, welches 
nach einer heftigen Variola-Erkrankung vor 8 Jahren begann, über 
Sehstörungen zu klagen, die anfangs hauptsächlich Abends bei Ein- 
tritt der Dunkelheit bemerkbar wurden und mit den Jahren stetig 
zunahmen. Ausser einem 2maligen epileptiformen Anfall ist^ Patientin 
nie kr^-nk gewesen. — Der ophthalmoscopische Befund* ergiebt: 
vollkommen klar brechende Medien, stark hypermetropischer Bau der 
Augen; in der aequatoriellen Zone der Retina das charakteristische 
Bild der retinitis pigmentoso, peripherische Verdünnung der Arterien, 
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während dieselben in der Nähe der Papille normales Caliber 
haben. Auffallend ist indess das Bild der Papille selbst, die 
namentlich links im umgekehrten. Bilde von einem Kranz wülst- 
artiger Excrescenzen von lichtgrauer Farbe umwachert erscheint. 
Dieselben r^en weit über das Niveau der Papille in den Glas- 
körper, die grösste ca. ^/^ Mm., hinein, umgeben 6 an der Zahl 
die gesammte Gränze der Papille, liegen zum Theil auf die Sub- 
stanz der Sehnervenscheibe selbst und decken die Papülengefasse, 
ohne indess eine Oompression auf dieselben auszuüben. Die Farbe 
der Papille selbst und ihrer Gefässe ist durchaus normal zu nennen. 
Das aufrechte Bild lässt immer diese Geschwulstbildungen in vollem 
Glänze ^als Granulationsgebilde erkennen, die zum Theil elliptisch, 
zum Theil halbkugelig gestaltet aus unzähligen kleinen, glitzernden, 
fast Fetttröpfchen ähnelnden Knötchen zu bestehen scheinen, die 
ohne Pigmentalteration in ihrer Umgebung hervorgerufen zu habeu, 
aus der Scheide des Opticus hervorgequollen zu sein den Eindruck 
machen. Die rechte Papille zeigt dieselbe Erscheinung, nur in ge- 
ringerer Auödehnung und erst im Anfangsstadium der Entwicklung 
begriffen, indem nach unten immer an der Gränze tier sonst gan:^ 
intacten Papille eine grosse, isolirte Wucherung sich findet, von ganz 
denselben charakteristischen Eigenschaften wie links, und ebenso an 
der oberen Gränze 2 kleine, kugelige Bildungen mit starkem Licht- 
reflexe Zeugniss ablegen, dass derselbe Process auch an diesem Auge 
weitere Fortschritte macht. Letztere sind während der l^/2Jährigen' 
Beobachtung deutlich zu constatiren gewesen. Die Sehschärfe ist 
entsprechend der Pigmenterkraakung der Retina auf ^/g herabgesetzt, 
das Gesichtsfeld concentrisch auf 20 — 25® beschränkt, gute centrale 
Farbenpercept. hier vorhanden, keincentrales Scotom nachzuweisen. 
Behandlung mit Jodkali ist auf die Entwickelung der Drusen ohne 
allen Finflnss gewesen. 

Hierauf demonstrirt Prof. 0. Becker die Einrichtung der 
neuen Üniversitäts-Augenklinik in Heidelberg. 

17) *Hermann Kuhnt (Heidelberg)^ Demonstration einer 
Clrosszellensone des. Pisrmentepithels beim Mensehen» 

Kuhnt demonstrirf an Präparaten, dass in jedem Auge un- 
mittelbar vor Beginne der ora serrata sich eine Zone enorm grosser 
Zellen findet, die meist schon macroscopisch sichtbar ist. Dieselbe 
endet scharf abgeschnitten an der ora und erstreckt sich etwa 
1 Mm. weit nach der Papille. Letztere Grenze ist nicht scharf. 

Diese Grosszellenzone ist verschieden breit je nach dem Alter 
und besitzt meist Elemente, die mehr als einen Kern besitzen und 
ausserdem bedeutend stärker pigmentirt sind. Auch die einzelnen 
Pigmentmolecüle selbst sind grösser als im übrigen hintern Bulbus- 
abschnitt. 

Ferner hebt Kuhnt hervor, durch Präparate erläuternd, dass 
in einzelnen Zellen, besonders seiner Grosszellenzone, an Stelle der 
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Kerne ein etwas grösserer gelber Körper sich finde, der unregel- 
mässig and aus einer Art stäbclienf5rmiger zusammengebackener, 
den pigmenthaltigen ähnlicher MolecfQe zu bestehen scheine. Der- 
selbe biete die mannichfachsten Variationen dar, auch hinsichtlich 
seiner Färbung. Dieses Factum lege die Yermuthung nahe, dass es 
sich hier um Froduction von Figment aus dem Kern heraus 
handle. 

Schliesslich zeigte Kohnt Fräparate zur Erläuterung seines 
Vortrages in der Yormittagssitzung. 

18) Herr Geheimrath Frof. Friedreich in Heidelberg, lieber 
Ataxie der Augendrehungen mit KrankenTorstellungen. 

Entschuldigen Sie zunächst^ meine Herren, wenn ich als Nicht- 
ophthalmolog in Ihrem Verein das Wort erbeten habe. Aber ich 
hoffe Ihnen etwas zeigen zu können, was mir speciell als Fatho- 
logen von Wichtigkeit ist, es Ihnen zu demonstriren, damit die 
Affection, welche ich als atactischen Zustand der Augenbewegungs- 
muskeln auffasse, auch von Ihnen anerkannt werden möge. 

Die beiden Mädchen, welche sie hier sehen, gehören zu der 
Beihe jener Spinalerkrankungsformen , welche ich schon 1858 in 
einigen Exemplaren und später in einigen anderen als 4i er editäre 
Ataxie beschrieben habe, bedingt durch Degeneration der hinteren 
Bückenmarksstränge und von der gewöhnlichen Ataxie durch ganz 
besondere Eigenthümlichkeiten unterschieden: 

1) Die gewöhnliche, allbekannte und so häufig vorkommende 
Ataxie betrifft vorwiegend das männliche Geschlecht, die hereditäre 
hingegen das weibliche. 2) Die Fälle der gewöhnlichen Ataxie 
kommen in der Begel erst im reiferen Lebensalter, nach dem 
30.— 40. Lebensjahre vor, die Fälle der hereditären Ataxie gelan- 
gen um die Fubertätsentwicklung zur Erscheinung. 3) Die Fälle 
der gewöhnlichen Ataxie beschränken sich in der Mehrzahl auf 
die unteren Extremitäten; die hereditären setzen sich sehr rasch, 
nachdem die Affection in den Beinen begonnen, auf die oberen 
Extremitäten fort und von da auf die Bewegungsmuskeln der« 
Zunge, der Augen. 4) Die gewöhnlichen Ataxien zeigen früher 
oder später eine Oombination mit Sensibilitätsstörüngen in der 
Haut und in den Muskeln. Die hereditären Formen der Ataxie 
können viele Jahre bestehen, bis sich ganz leise Sensibilitäts- 
störungen hinzugesellen. 5) Die Fälle der gewöhnlichen Ataxie 
kommen höchst selten mehrfach in derselben Familie vor, dagegen 
ist sie sehr gewöhnlich bei der hereditären Ataxie. Neun Fälle 
hereditärer Ataxie habe ich bis jetzt beobachtet, die sich auf drei 
Familien vertheilen. Sie sehen hier zwei Schwestern, deren dritte 
in gleicher Weise afficirt, bereits an Typhus verstorben. Man 
muss* eine locomotorische und eine statische Ataxie unterscheiden, 
a) Die erstere characterisirt sich dadurch, dass die Coordination, 
die Harmonie, die Association der Muskelbewegung während 
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einer fortschreitenden Action gestört ist. Wenn die Kranken 
einen vorgehaltenen Gegenstand ergreifen wollen, so sind sie 
nicht im Stande, in gerader Bichtung hin zu fassen, sondern sie 
bewegen den Arm nach verschiedenen Bichtungen, bis sie zuletzt 
auf Umwegen zam Ziel gelangen, b) Wenn wir den Arm ge- 
rade gestreckt halten wollen etc., so gehört dazu auch ein harmo- 
nisches Zusammenwirken einer grösseren Zahl von Muskeln. Kranke 
mit statischer Ataxie vermögen den Arm nicht in horizontaler 
Bichtung gestreckt zu halten, der Arm sinkt herab, wird gleich 
darauf in die Höhe geschleudert, es kommen seitliche Bewegun- 
gen u. s. f. 

Betheiligen sich auch die Bumpfmuskeln, so sind die Kranken 
nicht im Stande ruhig zu stehen; sie schwanken bei geschlossenen 
Augen; besteht noch locomotorische Ataxie, so tritt die bekannte 
schleudernde Bewegung der Beine ein. 

,Böi der hereditären Ataxie sehen wir neben der locomoto- 
rischen Störung auch noch in ausgeprägter. Weise die statische 
bestehen; ferner sind sie characterisirt durch das Hinzutreten von 
statischer wie locomotorischer Coordinationsstörung der Augenbewe- 
gungsmuskeln, eine Art von Nystagmus, die ich unter den neun 
Fällen sechsmal gefunden. Die Ursache dieses at actischen 
Nystagmus beruht meiner Meinung nach in einer Störung der 
stetigen und regelmässigen Synergie der einzelnen Augenbewegnngs- 
muskeln, wenn ein ruhig vorgehaltener Gegenstand fixirt, wenn 
ein langsam nach rechts oder links bewegter stetig mit den Augen 
verfolgt werden soll. Keine Störung in den Augenmedien, keine 
Symptome von Ergriffensein des Hirns sind hier wahrnehmbar wie 
bei der gewöhnlichen Form der Nystagmus. Während der ge- 
wöhnliche Nystagmus besonders hervortritt bei ruhig gehaltenem 
Blick, so tritt der atactische hervor, wenn die Patienten den Gegen- 
stand, der nach einer genauen seitlichen Bichtung verschoben wird, 
mit den Augen verfolgen. (Der Nystagmus war bei dem einen 
Individuum nur bei sehr starker Linkshaltung des Objectes wahr- 
nehmbar, was übrigens auch beim gewöhnlichen Nystagmus vor- 
kommt. Es verdient noch bemerkt zu werden^ dass die Entstehung 
dieses Nystagmus nach der Ataxie beobachtet worden ist.) 

Die 3. Sitzung fand am 13. August Vormittags 9 Uhr im 
kleinen Museumssaal unter dem Vorsitz des Herrn Prof. Mich ei statt. 

19) Zunächst folgt die Glaucom-Debatte. 

Dr. Fuchs hebt hervor, dass er vergessen, Goldzieher's 
Mittheilung im Centralblatt fnr Augenheilkunde zu erwähnen, worin 
Chorioiditis als Ursache von venöser Stauung und intraoc. Druck- 
Zunahme hervorgehoben wird. 

Prof. Knapp: Die Beschreibung von Fuchs stimmt mit Bil- 
dern, die ich häufig gesehen und die ich nicht auf Glaucom zurück- 
zuführen in der Lage bin. Die Pigmentirung der äussersteu 
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Peripherie des Augengrundes ist sehr unregelmässig. 
Man sieht Defecte wie Anhäufungen des Pigments, ohne dass den- 
selben irgend welche eigentliche pathologischen Veränderungen zu 
Grunde liegen. Ich will natürlich nicht damit sagen, dass laicht 
auch tiefer greifende Yerändemngen vorkommen. Aber bis die 
Saclie pathologisch-anatomisch mehr erörtert ist, möchte ich ohne 
gewisse Reserve die Ansicht von Fuchs nicht theilen. 

Dr. Samelsohn hat gerade in den letzten Wochen G-elegen- 
heit gehabt, einen Fall von typischem G-laucom Simplex zu euu- 
cliren, weil nach Iridectomie desselben eine sympathische 
Iridocyditis des anderen Auges eingetreten war. Er hat 
Goldzieher's Giliarnerven Veränderung gesucht und zwar vergeb- 
lich, jedenfalls aber Chorioiditis nicht nachweisen können. 

Prof. Schweigger. Die Fälle sind häufig genug, wo wir 
bei Chorioiditis Glaucom als Complication vorfinden, indess habe 
ich einen Fall kürzlich gesehen, wo sich eia recht unangenehmer 
Zusammenhang herausstellte: besonders bestand Chorioiditis neben 
der Macula lutea helle Heerde halb so gross wie der Sehnerv, 
nicht sehr starke Sehstörung, jedoch paracentrale Defecte im Ge- 
sichtsfeld, auf dem einen Auge Excavation des Sehnerven; nach 
der Iridectomie trat eine sofortige ganz erhebliche Verschlechterung 
des Sehvermögens ein. Worauf der schädliche Einfluss der Iridectomie 
beruht, bin ich völlig ausser Stande zu sagen. Ob man in solchen 
Fällen mit der Sclerotomie besser fahren wird, muss erst noch 
experimentirt werden. 

Ich mache jetzt die Sclerotomie in denjenigen Fällen, in 
welchen man durch Eserin eine gute Myosis erzielen kann, dann 
kann man darauf rechnen, dass nach der Wecher 'sehen Methode 
der Sclerotomie kein Irisvorfall eintritt. Eine ein- bis zweimalige 
Anwendung des Eserins genügt. Man darf nicht zu viel Eserin 
einträufeln, weil man sonst leicht Iritis bekommt. In einem Fall 
von remittirender glaucomatöser Entzündung, wo die Operation 
verweigert wurde, gingen die An&Ue auf Eserin zurück. Es ge- 
lang aber nicht in den Intervallen durch Atropineinträufelung künst- 
lich Glaucom zu produciren. Solche Experimente beweisen mehr 
als vereinzelte Beobachtungen, nach welchen Atropin Glaucom her- 
vorrufen soll. 

Dr. Böder hat nach Sclerotomie ein negatives Resultat ge- 
habt; zwei Jahre nach Glaucomiridectomie trat Verschlechterung 
des Sehvermögens ein, diametrale Sclerotomie wurde gemacht. S. hielt 
sich noch zwei Jahre, schwand aber schliesslich vollständig. 

Prof. Laqueur. Die meisten Collegen, welche das Eserin 
in reinem Präparat angewendet, werden sich wohl davon überzeugt 
haben, dass es die leichteren acut glaucomatösen Anfälle zu coupiren 
im Stande ist. Es ist dies immerhin ein Dienst, der namentlich 
für das Prodromalstadium nicht gering anzuschlagen ist; ein anderes 



XXIV 

Falliativinittel besitzen wir nicht. Was die heftigeren acuten An- 
fälle betrifft, so kommt es aaf ihren Grad und ihre Dauer an, 
um über die Wirkung des Eserin eine einigermaassen genaue Pro- 
gnose stellen zu können. Manche mittleren Fälle werden beseitigt, 
aber die Wirkung ist nur eine flüchtige. Dauernde Heilung, des 
acuten Glaucom kann das Physostigmin nicht bewirken, wohl aber 
die Iridectomie in der grossen Mehrzahl der Fälle. Aber selbst 
in den schweren acutisn Fällen kann das Alkalo'id sich hilfreich 
erweisen, in sofern es für die Iridectomie günstigere Bedingungen 
schafft. Meist wird auch eine gewisse Myosis und Entspannung 
erzielt und dadurch die Operation erleichtert. 

Beim Glaucom simplex hat sich die Wirkung unzuverlässig 
bewiesen. Es giebt zwar einzelne Fälle vorübergehender Besserung, 
aber gewisse leichte Schwankungen werden auch spontan beobachtet. 
Was die Zeit der Einwirkung betrifft, so habe ich mehrfach Ge- 
legenheit gehabt, mich zu überzeugen, dass die entspannende 
Wirkung ausserordentlich rasch, schon nach 5 — 10 Minuten ein- 
treten kann, noch vor der vollen myotischen Wirkung. Der Arte- 
rienpuls ist schon verschwunden, wenn die Pupille anfäügt enger 
zu werden. Dies verdient bemerkt zu werden, weil sich Manche 
vorstellen, dass die Contraction der Pupille die entspannende Wir- 
kung bedingt. Was endlich die gestern erwähnte Granulation der 
Bindehaut betrifft, so habe ich nur einen exquisiten Fall beobach- 
tet, sie treten aber relativ häufig auf, wenn das Physostigmin 
monatelang angewendet worden. Es sind dieselben follicularen 
Bildungen mit heftigem Reiz, wie bei der Atropinconjunctivitis. 
Die Veränderung tritt ein, wenn ein organisches Alkaloid längere 
Zeit auf die Bindehaut einwirkt. Es ist eine unangenehme Bei- 
gabe, denn man muss vom weiteren Gebrauch des Mittels abstehen, 
und ist in arger Verlegenheit, da auch die Iridectomie unter diesen 
Verhältnissen keine günstigen Bedingungen vorfindet. Ich möchte 
deshalb vor air zu langem Gebrauch des Mittels warnen. Schliess- 
lich möchte ich darauf aufmerksam machen, dass man sich bei 
der Anwendung des Physostigmin an die reinen Präparate halten 
soll. Im Handel kommen Präparate vor, die sich sofort nach der 
Lösung in Wasser roth förben. Dieselben haben auch eine exquisite 
Wirkung, aber sie reizen stärker. Am nicht entzündeten Auge 
darf das reine Präparat nur ein leichtes Gefühl von Spannung nach 
etwa 5 Minuten bewirken, das in der Regel rasch vorübergeht, 
bei Entzündung etwas stärker ist und länger andauert. Bei dem 
rothen Präparat habe ich schon recht unangenehme Schmerzempfin- 
dungen beobachtet. 

Prof. Cöhn. Herr Prof. Läqueur hat das Wesentliche her- 
vorgehoben: der acute Anfall wird gemildert durch Eserin, kommt 
aber wieder. Beim chronischen ist die Wirkung sehr unsicher; 
ich habe es ein Jahr lang in einem Fall anwenden müssen; die 
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Fanction hat ganz allmählich ein wenig abgenommen , ab und za 
kam leichter FoUikularcatarrh. 

Die Präparate, die wir ans Paris bezogen haben, sind alle 
roth geworden; ich habe noch nie eine Lösung bekommen, die 
länger als 2 Tage, selbst im Dunklen aufbewahrt, farblos geblieben; 
aber ich .habe nicht beobachtet, dass die Beizung deshalb eine 
stärkere war. 

Prof. Knapp. Einen Fall von acutem Glaucom habe ich vollkom- 
men ohne Rückfall unter Anwendung von Eserin heilen sehen, in den 
anderen Fällen kamen Recidive. Der Anfall wurde beseitigt, erst 
auf Wochen, sodann auf Tage, durch Iridectomie trat dauernde Heilung 
ein. Im subäcuten Glaucom war die Wirkung unsicher, im chro- 
nischen entweder null, oder- selbst positiv schädlich. Die exisclerale 
Injection wurde vermehrt. Ein Fall wurde aus chronischem Glaucom 
in acutes übergeführt; nach der Iridectomie stellte sich wochen- 
lang die Vorderkammer nicht wieder her. Dass Eserin Iritis her- 
vorbringt, kann ich bestätigen. Ich wende es deshalb als vorbe- 
reitendes Mittel zur Iridectomie nur sehr massig oder selbst gar 
nicht an. Ich bin gezwungen worden, bald nach der Operation 
wegen kleiner Adhäsionen Atropin zu geben. 

Dr. Hermann Pagen stech er. Ich habe gesehen, dass die 
Wirkung des Atropin längere Zeit nach dem Tode anhalten kann. 
Ich habe bei einem Sterbenden in das eine Auge Eserin, in das andere 
Atropin geträufelt, und nach dem Tode eine Injection in die Vorder- 
kammer gemacht. Im ersteren Auge war der Sohle mm ersehe 
Canal gefüllt, im zweiten nicht. 

Dr. Samelsohn. Ich habe auch nach Eserin Iritis beobachtet, 
Kinder ertragen das Eserin ausgezeichnet. Je älter das Individuum 
ist, desto leicher tritt Iritis ein. Hinsichtlich des Wesens des Glaucom 
habe ich 2 wichtige Fälle beobachtet. Durch traumatische Luxa- 
tion der Linse in die Vorderkammer trat Glaucom ein, und schwand 
nach der Extraction der Linse, indem die Sehkraft sich hob; kehrte 
aber wieder, auch die Iridectomie hat nichts genützt. W^en absolutem 
Glaucom und colossaler Schmerzhaftigkeit musste enucleirt werden. 
Die rein mechanische Theorie erläutert das Wesen des Glaucom 
nicht. Der ^ Beiz hatte so tief eingegriffen, dass die Krankheit 
wiederkehrte. 

In einem Falle bestand links Amaurose und Drnckexcavation, 
rechts deutliche Sehstörung und Gesichtsfeldbeschränkung von 
der Nasenseite her. Tags danach war der Druck herabgesetzt und 
Blutextravasat in der Netzhaut nachweisbar; dieses resorbirte sich 
nicht in 8 Tagen. Patient verliess die Klinik, ging zu einem 
andern CoUegen, der ihn iridectomirte, und wurde absolut blind. 
Wenn wir das Glaucom nicht rein mechanisch, wie Weber es will, 
sondern als eine Affection der secretorischen Nerven betrachten, 
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so ist eine spontane Herabsetznng des Drucks durch Netzhaut- 
blutung verständlich. 

Professor Dor. Ich halte die Ansicht für sehr geföhrlich, 
dass Atropin nicht Glaucom macht; dass bei Prädisposition die 
Atropinanwendung sehr bedenklich ist, möchte ich nach meinen 
Beobachtungen besonders betonen. 

Prof. V. Ar lt. Ich halte noch immer an dem Standpunkt fest, 
dass Glaucom auf Chorioiditis zurückzuführen sein werde. Ich bitte 
bei den künftigen Forschungen zwei Punkte mehr zu beachten: 
1) Die Affection in der Iris ist sehr häufig partiell. Bei Glaucom 
ist die Pupille sehr häufig ungleichmässig erweitert und die Iris 
wird später partiell atrophisch. Ich kann mir das nicht zusammen- 
reimen, weder mit der Piltrations- noch mit der Nerventheorie. Ich 
begreife es sehr gut, wenn ich annehme, dass im vorderen Ab- 
schnitt der Aderhaut partielle Entzündung besteht. Es ist bekannt, 
dass, wenn ein Sclerastaphylom vorgefunden wird, in Folge von 
Glaucom, dasselbe immer knapp vor dem Aequator sitzt und zwar 
in dem Meridian, in welchem die Atrophie der Iris am meisten 
ausgesprochen ist. 2). Ich begreife nicht, in Bezug auf die Filtra- 
tionstheorie, weshalb das Kammerwasser abnimmt bei Glaucom. 

Prof. Schweigger möchte nur die thatsächliche Bemerkung 
machen, dass die Experimente über das Yerhältniss des Atropins zum 
Grlaucom sich gerade auf Augen bezogen, die prädisponirt, z. B. 
mit Glaucom simplum behaftet waren, aber negativ ausfielen. 

Prof. Förster. Ich muss auf die Seite Dor 's treten. Ich 
habe Atropin als Reagens bei Verdacht auf Glaucom angewendet. 
Schon nach einer Stunde war die Hornhaut so trübe, dass man 
den Hintergrund nicht sehen konnte. Ich habe auch die üeber- 
zeugung, dass bei vorhandener Prädisposition Atropin sehr leicht 
einen subacuten Anfall auszulösen im Stande ist. Bezüglich des 
Eserins will ich kurz mittheilen, dass ein Patient, dem ich ange- 
ordnet dreimal Eserin einzuträufeln, dasselbe sechszehnmal inner- 
halb eines Tages eingegossen hat. Nach der sechszehnten Ein- 
giessung hörten die Schmerzen auf, der acute Anfall war ge- 
schwunden, kehrte aber nach zwei Tagen wieder. 

20) *Prof. Schmidt-Bimpler: Aber Glaskörper-Entzfindon?« 

Eine Reihe klinischer Beobachtungen deuten darauf hin, dass 
der Glaskörper sich genuin entzünden kann. Es zählen hierher 
die dicken, mit Streifen gemischten Trübungen, die bei einzelnen 
Individuen immer von Neuem wieder auftreten, nachdem der Glas- 
körper sich schon ganz gelichtet hatte, und bei denen man keine 
Chorioidalveränderungen trifft; weiter die bisweilen nach Glaskörper- 
vorfall eintretende eitrige Infiltration (Hyalitis suppurativa von 
Graefe), zu der erst später sich Irido-Chorioiditis gesellt; femer 
manche Eiterbildungen nach Trauma und Aehnliches. Die noch 
häufige Angewohnheit, bei allen Glaskörperaffectionen eine Ghorioi- 
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ditis oder Gyclitis zu diagnosticireiij erscheint keinesfalls berechtigt; 
selbst wenn man sich ablehnend gegen eine reine Hyalitis verhält, 
sollte man doch fär bestimmte Fälle wenigstens auf die Betina 
als die nächstanliegende Membran recurriren. Schweigger, 
Y. Wecker und Schnabel haben in neuerer Zeit ähnliche An- 
schauungen ausgesprochen und die Möglichkeit eines selbständigen 
Auftretens einer Glaskörperentzündung betont. Es standen ihnen 
aber bisher immer die experimentellen Untersuchungen von 
H. Pagenstecher entgegen, die zu beweisen schienen, dass der 
Glaskörper ausser Stande sei, sich zu entzünden. Es gelang diesem 
Forscher nicht, durch. Einführen von Metallstücken und Lymph- 
röhren, die mit Höllensteinlösung oder Crotonöl gefüllt waren, in 
den Glaskörpern von Kaninchen einen Eeiz zu setzen, auf den 
eine Entzündung folgte. Immer schien die Trübung von der Per- 
forationsstelle (hinterer Bulbusabschnitt), als dem Entzündungsherde 
auszugehen. Ohne diese fleissigen Versuche, was die Richtigkeit der 
Beobachtung betrifft, anzweifehi zu wollen, bleibt bei dem nega- 
tiven Ausfall derselben immer die Einwendung, dass die Beizmittel 
eben nicht geeignet waren. Aus früheren Versuchen mit Horn- 
hautimpfungen habe ich eine sehr entzündungserregende Materie 
in dem Secret der Thränensackblenorrhöe kennen gelernt und be- 
schloss dasselbe zu Einspritzungen in den Glaskörper mittelst einer 
sehr feinen Canüle zu benutzen. Zuerst wurden, wie Pagen- 
stecher es gethan, die Injectionen in dem hinteren Bulbusab- 
schnitte gemacht. Vorher war die Spitze der Canüle, um eine 
Infection bei der Perforation durch die Umhüllungsmembran zu ver- 
meiden, aufs sorgsamste mit Chlorwasser gereinigt worden. Nach- 
dem die Canüleöfiftiung im Pupillargebiet erschienen, wurde das 
Secret entleert. Das Ergebniss war folgendes. Mit dem Augen- 
spiegel sah man die betreffende Masse im Glaskörper liegen; meist 
durch einen Trübungsstreifen mit der Perforationsstelle in Ver- 
bindung, in anderen Fällen aber auch frei. Nach etwa 4 Stunden 
beobachtete man eine stärkere Schleimabsonderung, mit Conjunctival- 
Hyperämie. Bei durch Atropin erweiterter Pupille sah man, wie 
die Trübung sich vergrössert hatte und wenn auch nicht immer 
von allen Seiten her gleichmässig, so doch keinenfalls nur von der 
Perforationsstelle her. So sah ich bisweilen nur noch an einem 
Viertel des Randes der rundlichen Kugel einen röthlichen Reflex 
aus dem Augenhintergrunde kommen, während an den übrigen 
^1^ die Eitermasse den Augenhäuteu anlag. Einige Stunden 
später bemerkte man meist eine leichte Iritis, die dann zunahm 
und nach etwa 20 — 24 Stunden zu reichlichem Hypopyon geführt 
hatte. Die Section der Augen zeigten den Glaskörper in eine 
molkige Eitermasse enthaltende Flüssigkeit verwandelt; die Netz- 
haut löste sich leicht von der Chorioidea und blieb häufig am 
Glaskörper haften. Macroscopisch und microscopisch zeigte die 
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G-efassbant keine hervorragenden entzündlichen Veränderungen; 
hingegen war die Netzhaut Öfter — besonders bei später Enuclea- 
tion — eitrig infiltrirt. Um aber den Einwand zu vermeiden, dass 
eine Infection der Chorioidalwunde stattfinde, machte ich dieselbe 
Injection von vorn, nachdem ich Monate vorher dem betreffenden 
Kaninchen die Linse extrahirf hatte. Auch hier wurde eine Zu- 
nahme der Eitermasse hinter der Pupille und baldige Undurch- 
sichtigkeit des Glaskörpers constatirt; ebenso gesellte sich Iritis 
und Hypopyon hinzu. Da bei einigen Experimenten eine leichte, 
nur bei scharfer Beleuchtung und mit Mühe erkennbare Trübung 
von der Stichwunde bis zur Pupille gleich nach der Operation zu 
constatiren war, so suchte ich die Wirkung von Secreteinspritzung 
in die vordere Kammer zu constatiren. In einem Falle, wo ziem- 
lich viel Eiter der Iris nach der Injection auflag, trat sehr bald 
eine acute Iritis mit Hypopyonbildung ein; doch bekam man noch 
durch die Pupille längere Zeit, trotzdem der Linse etwas Exsudat 
auflag, einen rothen Beflex. Am zweiten Tage erst verlor sich 
dieser. Die Section "zeigte jetzt, dass die vordere Portion des 
Glaskörpers Eiterstreifen enthielt; die hintete war frei. Längs 
der hinteren Fläche der Iris und auf den Ciliarfortsätzen war ein 
dünner Eiterbelag. In vier anderen Fällen kam es nicht zu einer 
intensiven Iritis, besonders in einem Fall, wo nur eine kleine Se- 
cretmenge der Pupille auflag, ohne dass auf der Iris Secret sich 
befand, blieb jede Beizung aus. Es scheint daher nicht annehmbar, 
dass das Secret in dem Glaskörper durch einen etwaigen Fortsatz 
in die vordere Kammer eine Iritis anfacht und diese dann die Glas- 
körperinfiltration verursacht, um so weniger da Fälle zur Beob- 
achtung kommen, wo die beschriebene feine Trübung von der Ein- 
stichswunde der Cornea zur Pupille schon nach kurzer Zeit ver- 
schwunden war. — Ich glaube aus diesen Versuchen abnehmen zu 
sollen, dass der Glaskörper sich genuine entzünden kann, d. h. 
dass auf einen, nur ihn treffenden Beiz — wenn der Beiz eben 
entsprechend ist — eitrige Infiltration folgt. Ob die Eiterzellen 
aus den im Glaskörper schon vorhandenen zelligen Gebilden oder 
aus den Blutgefässen der angrenzenden Membranen stammen, dar- 
über habe ich keine Untersuchungen. 

Discussion. Dr. H. Pagenstecher. Prot Schmidt- 
Bimpler will die Beizbarkeit des' Glaskörpers beweisen und macht 
den Glaskörper selber zum Beizmittel. Der Infectionsstoff wirkt 
infectiös auf die Netzhaut, wie auf den Glaskörper. Wenn Sie 
Netzhaut und Aderhaut microscopisch untersuchen, werden Sie die- 
selben mit Lymphzellen infiltrirt finden, auch beim Einstich von vom. 

Prof. Schmidt-Bimpler. In der Netzhaut war öfters 
eitriger Zerfall nachweisbar, in der Aderhaut wenig Veränderung. 
Aber die Eiterung fand vorwiegend im Glaskörper statt; sie war 
im Glaskörper öfters abgegrenzt. 
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Dr. H. Pagenstecber. Ich kann diesem Experimente keine 
volle Beweiskraft zugestehen. Jedermann weiss, wie intensiv jene 
Stoffe wirken, sie erzeugen eine leichte Parophthalmitis. Infiltra- 
tion des Glaskörpers ist dabei verständlich. Wenn auch der Beiz 
in der Leder-, Ader- und Netzhaut, nur gering ist, so wird die 
Infiltration im Glaskörper ausser(^dentlich reichlich, die Zellen 
dringen sehr leicht in den Glaskörper ein. 

Prof. Schmidt. Ich habe nachgewiesen, dass nicht von der 
Einstichstelle aus die Einwanderung stattfindet Bei eitriger Par- 
ophthalmitis ist die Chorioldes doch immer erheblich afficirt. 

Prot Leber. Ich möchte nur fragen, ob der Ciliarkörper 
untersucht ist. Um die Versuche für entscheidend halten zu können, 
würde ich den Nachweis verlangen, dass in einem sehr frühen 
Stadium Eiterinfiltration des Glaskörpers gefunden wird, ohne dass 
gleichzeitig in Retina, ^derhaut und Ciliarkörper Zellenanhäufung 
nachweisbar ist. Ist dieser Nachweis nicht geliefert, so würde 
ich die Versuche noch nicht für beweisend halten. 

Prof. V. Ar lt. Auf mich hat es den Eindruck gemacht, 
dass Herr Prot Schmidt mit einem fermentföhigen Stoff gear- 
beitet hat, dem eine diffuse Wirkung zukommt. 

Dr. May weg. ' Ich bin in der Lage, einen Fall mitzutheilen, 
der für die Ansicht von Pagenstecher durchschlagend ist. 
Einen Eisonarbeiter war ein 5 mm. langer, dünner Eisensplitter 
durch die Insertionsstelle des Bectus inf. ins Auge gedrungen; 
derselbe sass mit der Spitze in der Sclera fest und ragte in den 
Glaskörper hinein. Der junge Mann hat 6 Wochen lang diesen 
Fremdkörper im Auge getragen. Ich konnte constatireu, dass der 
.Glaskörper vollkommen klar blieb, dass das Splitterchen seinen 
Glanz besass, dagegen die Ader- und Netzhaut von dieser Stelle 
aus gegen die Papille hin mehr oder minder hyperämisch wurden. 

Prof. Schmidt-Bimpler. Dass der Glaskörper sehr schwer 
auf äussere Reize rea^rt, ist richtig. Deshalb habe ich einen 
stärkeren Beiz angewendet. Wenn in der Aderhaut Eitersellen 
gefunden werden, so beweist dies nichts gegen meine Anschauung. 
Ich will nicht sagen, dass der Eiter nicht aus den Gefässen der 
Augenhäute auswandert; ich will nur sagen, dass ein Reiz in den 
Glaskörper .gesetzt, dazu führt, dass eine eitrige Glaskörper- 
entzündung stattfindet, aber es kommt nicht zu einer eitrigen Cho- 
rioiditis, wenn bereits der Glaskörper fast vollständig infiltrirt ist. 

21) *Professor Dr. Hermann Cohn aus Breslau sprach über 
„Beobachtungen an 100 Farbenblinden" etwa Folgendes: 
Im November v. J. forderte ich Dr. Magnus und Dr. Jacobi in 
Breslau auf, gemeinsam mit mir nach einem von mir entworfenen 
Schema die Augen der Broslauer Schulkinder auf Farbenblindheit 
zu untersuchen. College Jacobi konnte sich wegen Ueberlastung 
mit Physikats- Arbeiten leider nicht betheiligen. College Magnus 
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und ich haben nun — wobei wir uns der dankenswerthesten Unter- 
stützung seitens der Schulbehörden erfreuten — etwa 9000 Schul- 
kinder betr. Daltonismus untersucht. Wir haben im Maiheft des 
Centralblattes bereits eine Statistik über 5000 Fälle herausgegeben, 
welche ergab, dass jeder von uns bei Juden den doppölten Pro- 
centsatz Farbenblinde gefunden, als bei Christen, und dass die 
Mädchen fast nie farbenblind sind. Jeder von uns hat übrigens 
ganz für sich untersucht ; unsere Erfahruügen haben wir uns nicht 
mitgetheilt, um unbeeinflusst unser Urtheil zu fällen; gestern über- 
brachte ich unserem Schriftführer, Herrn Dr. Hess, die End- 
resultate, die von CoUegen Magnus gefunden worden sind, und 
die er auf meine Bitte versiegelt mir mitgegeben, und die später 
hier von Collegen Hess werden eröffnet werden. Ich erkläre aber 
zuvörderst, dass ich mit Magnus „geschichtlicher Entwicke- 
lung des Farbensinns" gar nichts zu thun habe. Im Gegentheil, 
ich halte seine Ansichten über die in historischer Zeit enstandener 
Grün- und Blauempfindung für nicht richtig, da jeder Mensch, 
der Roth gesehen hat, auch die Contrastfarbe Grün, jeder der Gelb 
gesehen hat,, auch die Contrastfarbe Blau empfinden muss. Da die 
Alten Both und Gelb gekannt haben, müssen sie auch Grün und 
Blau gesehen haben, wie ich denn auch schon im December vorigen 
Jahres in einer Sitzung der hygienischen Section zu Breslau aus- 
einandergesetzt. Das Fehlen der Worte bei Dichtem des Alter- 
thums ist noch kein Beweis für das Fehlen der Empfindung von 
Grün und Blau. 

Von mancher Seite wird der Werth von Massenuntersuchungen 
unterschätzt, indem behauptet wird: Besser 4 genau beobachtete 
Fälle, als 100 flüchtig ^gesehene. Mir scheinen 100 genaue werth? 
voller als 4 genaue! Und die Prüfung der Methoden, welche 
zur Entdeckung der Farbenblindheit führen sollen, muss von vielen 
Seiten an vielen Fällen vorgenommen werden, da die einzelnen 
Fälle zu verschieden sind. Bekanntlich liebt jeder Vater sein Kind 
am meisten. Wer eine Methode 'angegeben, hält diese für die 
allein Farbenblindheit klarmachende. 

Ich habe im Ganzen 3490 Kinder untersucht, welche sich 
nach Schulen und Confessionen wie folgt vertheilen: 
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Untersucht 3490 Personen. 



Früher hatte ich das Yerhältmss der farbenblinden Juden zu 
den farbenblinden Christen wie 4,1 : 2,1 gefunden, als ich nur die 
er^te und zweite obengenannter Schulen untersucht hatte. In jenen 
beiden Schulen waren 35®/^, in den andern 4 Schulen nur 14^0 
jüdische Schüler. Im Ganzen steht jetzt das Verhältniss wie 
4,8 : 3,6 7o. 

Höchst interessant ist nun, dass Holmgre.n, nach dessen 
Methode die Vorprüfung geschah, in Schweden bei Untersuchung 
von 32,165 M^'nnem auch 3,25 7o Farbenblinde gefunden, wie ich 
unter den christlichen Schülern. (Vgl. das nächste Heft d. Centralbl.) 
. Ich habe niemals ein farbenblindes weibliches Wesen ge- 
sehen, Holmgren aber unter 7119 Frauen doch 19 = 0,26 7o> 
Magnus unter 1257 Mädchen 1 = 0,08 7o* ^^^ Procentsatz 
beim weiblichen Geschlecht ist also ein minimaler. 

Als die allerbeste und schnellste Methode der Vorprüfung 
auf Farbenblindheit • muss ich immer und immer wieder die mit. 
Rosa-Wolle empfehlen; sie hat sich glänzend bewährt. 

Von den 95 gefundenen Farbenblinden sind nur 2 Schüler 
nicht zur genaueren Prüfung erschienen; bei 93 sind die im bei- 
folgenden von mir entworfenen Fragebogen gestellten sämmtlichen 
Fragen beantwortet worden und zwar von 

10 Schülern zwischen 8 und 9, 
66 „ „ 10 „ 14, 

16 „ „ 15 . „ 20 Jahren. . 

7 Farbenblinde zwischen 21 und 62 Jahren wurden ausserdem 
untersucht, und so wird zusammen hier über 100 Farbenblinde berichtet. 
Hauptresultat: 85 Bothgrünblinde, 

5 Blaugelbblinde, 
7 Totalfarbenblinde, ' 
3 Grün mit Blau Verwechselnde, 
(die noch näher zu untersuchen sind). 
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Verwandtschaft der Elterü bestimmt nur in 6 Fällen, 
davon in 5 Fällen Vater Cousin der Mutter. In einem Falle war 
der Vater in erster Ehe mit einer nicht verwandten Frau ver- 
heirathet: keine daltonistische Kinder; in zweiter Ehe war die Frau 
seine Consine (Mutter des Vaters und Mutter der Mutter Schwestern) : 
2 farbenblinde Söhne. 

Nur in 3 Fällen Vater bestimmt rothgrünblind. Eltern be- 
stimmt normal in 56 Fällen. Bestimmtes nicht zu erfahren in 
40 Fällen. 

In 14 Fällen Brüder farbenblind; einmal Vater und 3 Brüder 
farbenblind. Ob Schwestern je befallen? Niemals waren alle 
Geschwister f^^rbenblind. Ein farbenblinder Vater hatte 
7 Kinder, die ganz normal waren; aber der Bruder der Mutter, 
ein Vetter der Mutter und alle Söhne seiner einzigen Schwester 
farbenblind, (nie die Töchter). 

Farbe der Iris und der Haare ist ganz ohne Einfluss 
auf Farbenblindheit. 56 braune, 44 helle Individuen (16 grau, 15 
blaugrau, 13 blau), 48 braunes «Haar, 8 schwarzes, 43 blondes, 
1 rothes. Alle lOQ waren auf beiden Augen farbenblind. 

Sehschärfe > 1 in 8, = 1 in 72 Fällen, ^/^ in 8, ^/^^ in 5, 
( 7io in 7 Fällen. 

Refraction: E 50, M 41, H 9. M von 0,25 bis 7,0. H 
von 0,25 bis 4. 

Augenspiegel: 87 normal, 10 Staphylom postic. bei M; 3 
Astigm., Nachstaar, leichte Hyperaemie der Sehnerven trotz S ^^/^g. 

Musikalisches Gehör:* 89 spielen Instrumente oder singen 
ganz richtig. 11 unmusikalisch, aber 7 davon treffen gut die Ton- 
leiter; nur 4 können nicht das einfachste Volkslied nachträllern 
oder nachpfeifen. Fehlen hoher Töne oder einzelner Töne nie- 
mals vorhanden. ' 

Pupillendistanz sehr wichtig, da Niemetscheck vor 
10 Jahren 4 Farbenblinde untersuchte mit 49,5 — 54 Mm. Pupillen- 
distanz. In Folge dieser kurzen Distanz, meinte er, müsse auch 
eine Verkümmerung der zwischen den Augenhöhlen eingeschobenen 
Stimparthien bestehen; die Farbeneöapfindung liege in den vorderen 
Windungen des grossen Hirns; sie müsse also hier verringert sein. 
A u b e r t hält diese Hypothese nicht für unwahrscheinlich und for- 
dert zu weiterer Prüfung auf. — Hätten jene 4 Farbenblinde zufällig 
Protrusion der Augen gehabt, so hätte man auch das eben so gut 
mit der Farbenblindheit zusammen bringen können. Hier der Werth 
vieler Untersuchungen! 

Ich fand 
54 — 56 Mm. Pupillendistanz bei 20 Schülern von 9 — 13 Jahren, 
58-62 „ „ „ 60 „ „ 9—14 „ 

63—66 „ „ „ 18 „ „ 12—22 „ 
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und 67 Mm. bei einem 67jälirigen, 70 Mm. bei einem 40jäbrigen 
Farbenblinden. 

College Pflüg er in Bern hat 1846 normale Kinder betr. 
Pupillendistanz gemessen und gefunden 54 — 59 Mm. bei 7 — 14-' 
jährigen, 59—62 Mm. bei 15— 19jährigen, 61—68 Mm. bei 
20 — 22jährigen Schülern. Also nicht allein haben meine farben- 
blinden Schüler nicht eine abnorm kleine Papillendistanz, sondern 
sie haben dnrchschnittlich eine grössere Pnpillendistanz, als nor- 
male Kinder desselben Alters. Jene Theorie ist also absolut 
falsch. 

Alle 100 Fälle wurden mit der Holm gren 'sehen Tafel, 
die seinem Buche „La cedte des couleurs^' beigegeben ist, geprüft 
So ausgezeichnet Holmgrens Vorprobe mit Rosa- Wolle, so -unbe- 
friedigend seine Tafel. 7 Personen machten gar keine Verwechse- 
lungen. I. wurde mit 1 — 5 nicht verwechselt von 27 Farben- 
blinden, Ha mit 6 nur von einem, wogegen IIa mit 7 nur von 
3 Farbenblinden, IIa sollen nämlich Bothblinde nach Holmgrens 
mit 6 und 7, Hb sollen hier mit 10 und 11 verwechseln. IIa weder 
mit 6 und 7 noch mit 8 und 9 verwechselt von 25 Personen, die 
also nach Holmgren weder rothblind noch grünblind hätten sein 
dürfen, sie waren es aber. IIb mit 10 von 10 Farbenblinden, 
nb mit 11 von 26 verwechselt. IIa mit 8 von 57 Farbenblinden, 
also die höchste Verwechselung, IIa mit 9 von 18 Personsn; Hb mit 
12 nur von 7, IIb mit 13 von 38 Farbenblinden, IIb wurde so- 
wohl mit 10, 11, als mit 12, 13 häufig genug verwechselt, wo- 
durch allein schon die Bothgrünblindheit erwiesen ist. üeber- 
haupt ist die Eintheilung in Bothblinde und Grünblinde unhalt- 
bar; jeder dieser Gattung Angehörige ist, wenn man nur sorg- 
sam genug untersucht, für beide Farben unempfindlich, wor- 
über in ausführlicher Schrift Genaueres. Ich bestätige voll und 
ganz Herings und Stillings Ansichten in dieser Beziehung. 

Ich prüfte Snellens Tafel mit den 5 Zeilen gefärbter Buch- 
staben, die der englischen Ausgabe beigelegt ist. Keiner unter 
allen 100 Farbenblinden war im Stande, diese 5Farben 
richtig zu nennen. Wenn die farbigen Buchstaben in bunter 
Reihe durcheinander gedruckt würden, und nicht in 5 gleichfarbi- 
gen Zeilen, wäre diese Tafel ein ausgezeichnetes Adjuvans bei 
Farbendistanzprüfungen. 

Stillings Tafeln wurden von einer Anzahl Farbenblinder 
leider doch gelesen. Sein Princip, Buchstaben aus den Ver- 
wechselungsfarben zu bilden, ist sehr gut; aber die Technik liess 
ihn sicher im Stich. Die rothbraunen Tafeln lasen 14, die roth- 
grüne 19 Rothgrünblinde, die gelbblaue 3 und die gelbrosa ge- 
färbten lasen 2 blaugelbblinde Personen. In dieser Ausführung 
sind sie also nicht zu empfehlen; vielleicht ist die nächste Auf* 
läge besser. Bestimmt aber ist es ein Fehler, jeden, der die 

3 
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Stilling'schen Tafeln nicht liest, für farbenblind zu erklären; 
sie leisten zu viel, sie stellen Personen als farbenblind dar, die 
nur eine leichte Herabsetzung des Farbensinnes haben. 

Um den Fehler von Stillings Tafel zu beseitigen, liess ich 
Zahlen in Wolle sticken, in Farben, die nach genauen empiri- 
schen Vorproben von Farbenblinden verwechselt wnrden. Diese 
gestickten Buchstaben oder Zahlen, rosa in grün, grün in rosa, 
rosa in blau, blau in rosa etc. wurden vorgelegt. Von 64 damit 
geprüften Farbenblinden lasen 60 nichts; 4 aber konnten doch noch 
verschiedene Helligkeiten daraus finden. Ich muss das als ehr- 
licher Vater dieses Kindes bekennen. Doch werden Vervollkomm- 
nnngen der gestickten Zahlen sicher zu machen sein und die Tafeln 
dann. im Buchhandel erscheinen. Es ist nicht ganz leicht, ganz 
gleich helle Nuancen der verschiedenen Töne der Wolle zu finden. 
Vorzüglich bewährten sich gelb in rosa gestickte Zahlen zur 
Entdeckung der Blaugelbblindheit; diese wurden niemals erkannt. 

Während meine Untersuchungen schon im Gange waren, kam 
die Tafel von Daae (gesprochen Do) in Eragerö. Sie ist ausge- 
zeichnet. Der normale findet nnr Zeile 3, 7, 9 als aus gleichen 
Farben zusammengesetzt; alle 87 damit geprüften Farbenblinde 
jedoch fanden auch andere Zeilen gleich oder machten in den 
gleichen Zeilen Fehler. 

Bunte G-läser sind nicht brauchbar. Die Angaben, wie 
Tageslicht und Lampenlicht dadurch erscheint, sind höchst wider- 
sprechend; es kann sehr viel von Dissimulanten gerathen werden. 

Perimetrie konnte nur in wenigen Fällen wegen Zeitmangels 
gemacht werden. Sie ergab, dass ringsum das Centrum eine nur 
5 — 20^ haltende Zone vorhanden war, in welchem ein rothes 
oder grünes Object anders, als am Bande erschien (die Farbe 
war natürlich nicht vorhanden). Die Gesichtsfelder wurden vor- 
gelegt. 

Jedes Kind wurde auf Simultancontrast geprüft mit farbi- 
gem Schatten, mit Bagona Scina's Versuch, den ich zuerst für 
diese Prüfung empfohlen, und mit Meyers Florpapierversuch, den 
College Weber hier zuerst vor einigen Jahren uns gezeigt hat. 
Stets kamen Widersprüche und Unrichtigkeiten zum Vorschein; 
diese Methoden sind gut, aber etwas zeitraubend, am bequemsten 
der Florpapierversuch. Näheres in der Brochure, die darüber er- 
scheinen wird. 

Successions-Contrast (von Schirmer vor Jahren em- 
pfohlen) ebenfalls brauchbar, obgleich auch zeitraubend. Nur 
11 Kinder konnten wegen Dummheit nicht zur spontanen Erken- 
nung des blauen Nachbildes bei gelbem Papier gebracht werden; 
alle anderen fanden es selbst bald.. Diesen fehlte aber auf rosa 
der grüne, auf grün der rosa Contrast. 

Pigmentprüfungen, in der Vorprobe mit Wolle gemacht. 
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wurden zur genaueren Bestimmung mit 16 von mir zusammenge- 
stellten, in der Farbenhandlang von Entstein in Breslau (Schuh- 
brücke 54) käuflichen gefärbten Pulvern,' deren Ton und 
Nuance stets dieselbe ist, vorgenommen. Es sind der Purpurlack, 
Kasseler Braun, Krapprosa, Carmin, Mennige, Chromgelb, Chrom - 
grün, SchweinfurtergrUn, Kupferblau (Bergblau), Kobaltblau, Indigo- 
blau, Violet (Ültramarin-Violet), drei graue Farben (3 Knochen- 
schwarz, 1 Eisenoxyd, 1 Ultramarin = 1 Silbergrau; dieses in 
.3 Quantitäten zu Kreide gesetzt), Bleiweiss und Knochenschwarz. 
Ueber die einzelnen Verwechselungen später Genaueres. Haupt- 
verwechselung bei Rothgrunblinden: Rosa mit Schweinfurter Grün 
oder Grau, bei allen Blaugelbblinden in Rosa mit Chromgelb, Berg- 
blau, Mennige, Carmin. 

. Spectraluntersuchung von sehr zweifelhaftem Werthe, 
wenn die Namen der einzelnen vorgelegten Spectralfarben oder 
Linien nur genannt werden. Benutzt wurde ein vortreffliches 
Spectroscop von Schmidt &Hänsch in Berlin mit Scala von 
bis 24. Sehr gut ist dagegen der Vorschlag von Magnus, 
das Spectrum oder die Absorptionslinien in Wolle nachlesen zu 
lassen. Da jedoch dem Rothgrunblinden roth und grün identisch 
erscheint, so beweist auch diese Probe unter Umständen nichts; 
es kann Jemand statt grün grau sehen und er legt grüne Wolle 
auf, weil sie ihm ebenfalls grau erscheint. Ich habe aber folgende 
Modification trefflich gefunden. Man lässt nicht eine Wolle heraus- 
lesen, welche der Spectralfarbe ähnlich erscheint, sondern alle, 
die ihr ähnlich scheinen, da kommen die Irrthümer zu Tage. Ich 
lasse 3 mal solche Spectra in jedem Falle nachbilden, einmal vom 
ganzen Petroleumspectrum, einmal von durch ein Diaphragma iso- 
lirten Theilen desselben und einmal von der brennenden Lithium-, 
Thallium-, Natrium- und Indiumlinie. Letztere sehr theuer (das 
Gramm Indium kostet 24 Mark), aber glücklicherweise selten 
nöthig, da Blaugelbblindheit nur bei 12^0 der Farbenblinden vor- 
kommt. 

Es werden 50 solche in Wolle nachgebildete Spectra Farben- 
blinder vorgelegt, welche das Gesagte bekräftigen und stets Con- 
trastfarben am falschen Orte zeigen. 

Von grösster Wichtigkeit sind nun Arbeiten über den Ein- 
fluss der Lichtintensität auf die Farbenempfindung. 
Es existiren nur 3 Beobachtungen von Aubert, von Landolt 
und von Chodin, die unter einander nicht einmal vergleichbar sind. 
Ich habe eine Untersuchungsreihe vor und bereits mit 16 Augen 
begonnen bei Aerzten mit vortrefflichem Farbensinn. In Försters 
Photoptometer wurden hinten auf dunklem oder hellerem Grunde 
rothe, grüne etc. Vierecke von 5 cent. Seite angebracht u^d die 
colossalsten Unterschiede in der Erkennung bei normalen 
Augen constatirt. Einer sah roth als roth bei 18DMm. Licht- 
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fenster, ein anderer erst bei 3120 Mm. Gelbgrtln schwankte zwi- 
schen 12 und 1250, blau zwischen 50 und 1250, purpur zwischen 
72 und 1250, orange 112 bis 1250, gelb 128 bis 1250, blaugrün 
312 bis 1250 und violett 450 bis 1250 Mm. Manche brauchten 
mehr als 1250GMm., um die Farbe als solche zu erkennen. Da 
Alle unter dem gleichen Fehler der künstlichen Beleuchtung unter- 
sucht wurden, so kommt derselbe fQr die vorliegende Frage nicht 
in Betracht. 

Besume: Empfehlenswerth in erster Linie Eosawolle, dann 
Daae's Tafel, Snellen's Tafel, Contrastversuche, Spectral wollen- 
versuch in der von mir modificirten Art, vielleicht später S til- 
lin g — wenn seine Tafeln besser ausgeführt sein werden. 

Ausführliches über die 13,000 bei den 100 Farbenblinden 
notirten Befunde in einer besonderen Schrift. 

22) «Professor Dr. H. Dor. Zur geschichtlicheii Ent- 
wickelnng des Farbensinnes. 

„In neuer Zeit ist von Magnus, welcher sich hauptsächlich 
auf die sprachforschüchen Arbeiten von Groiger stützte, die Be- 
hauptung aufgestellt worden, dass in historischer Zeit eine Ent- 
wickelung des Farbensinnes in der Art stattfand, dass zuerst nur 
Hell und Dunkel, nachher die lichtstärksten Farben Roth, Orange, 
Gelb, später Grün und endlich die lichtschwächsten, Blau und 
Violett, von dem Menschengeschlecht erkannt wurden. Dagegen 
stelle ich die These auf: Selbst in den ältesten historischen Zeiten, 
d. h. zur Zeit der alten Aegypter, der Assyrer war der Farbensinn 
auf der gleichen Stufe der Entwicklung ausgebildet, auf der wir 
selbst heute stehen. Die Aegypter wussten, wie aus den erhaltenen 
Stücken ihrer Bildwerke hervorgeht, nicht nur das Geschenk der 
Natur, die Farbenperception zu benutzen, sondern verstanden 
auch schon Farbentöne durch Vermischung hervorzubringen. (Vgl. 
Owen Jones 1869.) - 

1) Grün. Die Farbe hält das Mittel zwischen Laub- und 
Berggrün (Theben). Sie ist durch Vermischung eines gelben 
Fflanzenpigments und eines Kupferblaus erzeugt. 

2) Bläulichgrün (Memphis). Dieses Grün ist blos kupferblau, 
und ursprünglich blau gewesen und nur durch den Zahn der Zeit 
in Blaugrün umgewandelt. 

3) Hell Lasurblau (Theben), Kupferoxyd, Kiesel, Erde, Natrum. 

4) Dunkel Lasurblau (Memphis), gleiche Bestandtheile wie 
die vorige. 

5) Bergblau. 

6) Braun, vom Gesichte einer gemalten Menschenfigur. Braun- 
rothes Eisenoxyd, mit Kreidezusatz. 

7) Ziegelroth der Freskomalerei. 

Aus der Analyse ist anzunehmen, dass die Alten die Wände 
der Katakomben auf einer Grundirung von feinem Kalk oder Kreide, 
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mit rothem Eisenoxyd, das mit Waschseife .bindend gemacht ist, 
angestrichen haben. 

8) Braunroth. Eisenoxyd. 

9) Gelb (Theben und Abydos). Die Farbe ist sehr rein, 
lebhaft schwefelgelb ijnd besteht aus einem Pigment des Pflanzen- 
reichs. Aus allen diesen Beobachtungen schliesse ich, dass die 
ältesten, historisch bekannnten Völker, die alten Aegypter, schon 
folgende Farben nicht nur richtig erkannt, sondern richtig nach- 
geahmt haben: 1) Grün, 2) Blaulichgrün, 3) Hell Lazurblau, 
4) Dunkel Lazurblau, 5) Bergblau, 6) Braun, 7) Ziegelroth, 
8) Braunroth, 9) Gelb, 10) Bräunlichgelb, 11) Dunkelfleischroth, 
12) Haarbraun, 13) Violett (aus Manganoxyd im Glase)." 

2B) Geh.-Rath Dr. Weber aus Darmstadt, über Priifangr 
des Farbensinns* 

Ich habe ausgedehnte Untersuchungen über die Grösse der 
wahrnehmbaren Farben angestellt, mit farbigem Papier von Wett- 
stein auf Sammtgrund, für Roth, Orange, Gelb, Grün, Blau, Violett 
und Grau, und für die Distanz von 1 — 20 Met. Durch ein Dia- 
phragma wird den Untersuchten immer nur ein farbiges Object dar- 
geboten. Durch ein innen geschwärztes Kästchen wird seitliches 
Licht ausgeschlossen. Das Untersuchungszimmer wird mit Vor- 
fenstem aus mattem Glase versehen und durch schwarze Rouleaux 
die Beleuchtung soweit gedämpft, dass mit Sneller's Schriftprobe 
gerade noch S = ^/g. 

(Die auf Sammt geklebten Probeobjecte sind bei Metzler 
in Darmstadt zu haben.) 

Zusatz. Professor Dor demonstrirte der Gesellschaft seine 
auf gleichem Princip basirten Parbentafeln, über welche schon im 
Centralblatt referirt worden ist. 

24) Dr. Magnus, über Farbenblindheit (verlesen von 
Dr. Hess). 

Unter 6498 Schulkindern zu Breslau waren 2216 Mädchen 
mit 1 Farbenblinden, 3273 Knaben mit 100 Farbenblinden, d. h. 
mit 3,27®/o. Die Farbenblindheit ist beim weiblichen Geschlecht 
eine sehr seltene Erscheinung, sie ist in unseren Städten häufiger, 
sie ist bei den Breslauer Juden häufiger. Die Erziehung des 
Farbensinns ist von grosser Bedeutung. 

Discussion. Prof. Pflüger. Mein Assistent Dr. Minder 
hat eine Dissertation über Farbenblindheit ausgearbeitet. Schüler, 
Eisenbahnpersonal und Soldaten wurden untersucht. Die Resultate 
stimmen mit denen des Herrn Prof. Cohn im Wesentlichen überein. 
1) Holmgren ist die beste Voruntersuchungsmethode, 2) von 
Stilling lesen Farbenblinde 20/20, wo sie wegen ihrer Farbenblind- 
heit nichts sehen sollten. 3) Die Stickwollbuchstaben von Cohn sind 
sehr gut. 4) Rose*s Farbenmesser war nicht prägnant, weil unser 
Exemplar nicht gut war. 5) Wir haben bei spectroscopischer 



XXXIX 

Prüfung nach Magnus die Figmentfarben zulegen lassen." 6) Ein 
Lithograph hat uns einen Stein mit gelb, blau und roth gedruckt 
und ein Farbendreieck mit allen Farben überlassen. Wir konnten 
uns von den Farbenblinden zeigen lassen, welche beiden Farben darin 
ihnen gleich vorkommen. 7) Für schwachen Farbensinn habe ich 
Dor*s Tafeln benutzt. 8) Hinsichtlich der Vererbung der Farben- 
blindheit, die Horner mitgetheilt hat, habe ich dasselbe Gesetz 
auch bei Hemeralopie beobachtet. 9) Endlich habe ich einen Eoth- 
blinden gefunden, der auf einem Auge viel stärker rothblind war, 
als auf dem andern. 

Dr. F. Stilling zeigt die neue Auflage seiner chromatischen 
Tafeln, von der er hofft, dass sie auch den Beifall derjenigen finden 
werde, welche früher allerlei auszusetzen hatten. Die Tafel hatte 
allerdings Glanz, allein so schlinun war es nicht. Wenn man die 
Tafeln in die gehörige Beleuchtung hält, darauf achtet, dass die 
Kranken den Kopf nicht schief halten können, so wird kein Farben- 
blinder sie lesen. Jetzt sind solche Töne gewählt, welche nicht so 
stark contrastiren und der Glanz ist fortgefallen. Ich zeige femer 
noch eine Tafel mit den Farben, welche die Farbenblinden ver- 
wechseln; es fehlen alle Male beide antagonistischen Qualitäten. 

Farbenblinde derselben Kategorieen sehen Eosa ganz verschieden. 
Einem Farbenblinden mit normaler Sehschärfe für ^ rothes Licht 
kann es graugelb erscheinen. Ist die Empfindlichkeit für homo- 
genes Licht etwa herabgesetzt (= ^/g nach meinen Tafeln), so 
kann es gelbgrau erscheinen. Ist das Spectrum verkürzt, Amau- 
rose für rothe Strahlen vorhanden, so erscheint es effectiv blau. 

Bezüglich der Holmgren' sehen Methode befinde ich mich 
im Widerspruch mit Cohn. Ich habe nicht selten gesehen, dass 
intelligente Farbenblinde die Probe bestanden, andere nicht. Die 
Herren haben Schulkinder untersucht; etwas anderes ist es, wenn 
man Eisenbahnbeamte untersucht, denen es daran liegt, ihre Fehler 
zu verbergen. Bei nur herabgesetztem Farbensinn schlüpfen Viele 
durch. Die Donders 'sehe Methode hat grossen Werth, den herab- 
gesetzten Farbensinn numerisch zu bestimmen; ob sie aber für die 
gewöhnliche Praxis sehr geeignet ist, möchte ich bezweifeln. Auch 
wer einen normalen Farbensinn hat, wird, wenn er auf den feinsten 
Punkt des Donders 'sehen Apparates sieht, öfters die Gegen&irbe 
wahrnehmen. Das kann bei meinen Tafeln nicht der Fall sein. Im 
Laufe meiner Untersuchungen sind mir eigenthümliche statistische 
Verhältnisse aufgestossen. Böse fand unter 9 Eothblinden 7mal 
ein verkürztes Spectrum; seit dieser Zeit glaubte man, dass, Roth- 
blindheit von Verkürzung des weniger brechbaren Endes des 
Spectrums abhänge. Bei meinen 25 Fällen von Eothblindheit waren 
nun 2 — 3 mit verkürztem Spectrum. Bei der Untersuchung der 
Blaublihdheit fand ich 5 Fälle, alle mit verkürztem Spectrum am 
brechbaren Ende, neulich aber fand ich" einen Fall von Blaugelb- 
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blindheit mit normaler Ausdehnung des Spectrum. (Vgl. Centralbl. 
1878). Was die Häufigkeit der Farbenblindheit bei den Juden betrifft, 
so erlaube ich mir, daran zu zweifeln. Bisher hat man geglaubt, 
dass die germanischen Völker mehr an Farbenblindheit litten. 

Professor Gohn: Ich möchte mich gegen Magnus Ausspruch 
erklären, dass in den niederen Ständen mehr Farbenblinde vorkom- 
men, dazu ist die Statistik noch zu klein. In meinem Kreise ist 
das Umgekehrte der Fall. Unter den Breslauer Schulkindern sind 
mehr farl^enblinde Juden als Christen; ob dasselbe Verhaltniss 
unter den 7 Millionen Juden besteht, weiss ich nicht. — Bei der 
Simulation findet man ein probates Mittel in den bunten Brillen, 
in 80 Fällen habe ich gefunden, dass die Brille als Analyseur 
wirkt. Was die Verkürzung des Spectrum betrifft, so habe ich 
jedes Mal darauf geachtet. Nur 4 von 100 hatten eine Verkürzung: 
3 vom rothen Ende her bis zurLithionlinie; Ivom blauen Ende her 
bis zum Grünblau. Ich habe keinen Farbenblinden, auch wenn 
er simuliren wollte, die Holmgren'sche Probe bestehen sehen. 
Ich muss bekennen, ich halte dieselbe für ausgezeichnet. Bei der 
Benders 'sehen Methode glaube ich, dass es besser ist, wenn man 
sich einer constanter Normalkerze bedient. 

Dr. Stilling: Es ist sehr leicht Simulation von Farbenblind- 
heit zu finden. Man nimmt solche Töne, welche Farbenblinde 
sicher unterscheiden, ein Simulant wird auch mit solchen Farben 
behaupten, die Buchstaben nicht zu lösen. 

Prof. Pflüger; Wir haben nicht blos Schulkinder untersucht, 
sondern auch Eisenbahnbeamte; ich möchte Gohn unterstützen, 
dassHolmgren's Methode die beste ist; aber zu der von letzterem 
zu Grunde gelegten Helmholtz-Toung 'sehen Theorie kann ich 
mich nicht bekennen. 

Dr. May weg: Bei uns ezistirt eine Juristenfamilie, in der 
die männlichen Individuen fast alle farbenblind sind, die weib- 
lichen nicht. 

Professor Michel: Holmgren leistet vortrefflichen Dienst 
in Farbenblindheit, lässt aber im Stich, sobald nur herabgesetzter 
Farbensinn existirt. 

25) Dr. Herrn. Pagenstecher spricht über Erblichkeit der 
Hemeralo'pie. 

Ueber Erblichkeit der Hemeralopie kann ich folgende Mittheilung 
machen: Im Herbst 1876 consultirte mich Herr M. aus W. wegen 
seines 4 jährigen Enkelchens P. 0. Er gab mir an, dass letzterer laut 
Beobachtung der Eltern an Nachtblindheit leide und fragt an, ob 
jetzt, da das Uebel doch erst in der Entstehung sei, nicht etwas 
zu dessen Beseitigung, resp. zu dessen Stillstand angewandt werden 
könne. Er fügte sofort hinzu, dass ihn das Auftreten des Uebels 
bei dem Knaben nicht überrascht habe, da er selbst und sein Bruder 
daran leide, sein Grossvatiar daran gelitten habe und letzterer ihm 
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häufig erzählt habe, dass dieses üebel soweit die Erinnerang in 
der Familie reiche sich stets vererbt habe, und dass derselbe immer 
mit Ueberspringen einer Generation nur die männlichen Glieder 
betroffen habe. Ich untersuchte darauf die Augen des Herrn M. 
und des F. 0. und konnte Folgendes bei ersterem constatiren: 
RS = §g mit - ^; Jag 1; LS = 18 mit - ^] Jag 2; links 
Linsentrübungen. Ophthalmoscopischer Befund normal. Bei herab- 
gesetzter Beleuchtung tritt eine sehr rasche Abnahme von S ein 
und zwar sinkt S schon bei geringer Herabsetzung der Beleuchtun^ir, 
bei der jedoch ein normales Auge noch voll S = J^ ^^^' ^^^ % 
herab. Gleichzeitig tritt damit eine concentrische Gesichtsfeldbe- 
schränkung auf, die mit dem Grade der Verdunklung zunimmt. 
Farben werden richtig erkannt. Es besteht Insufficienz der Interni. 
Bei F. 0., dem Enkelchen von Herrn M., konnte ich ebenfalls das 
Vorhandensein der Hemeralopie zweifellos nachweisen; der ophtha!- 
moscopische Befund war ganz normal. Die Mutter von F. 0., Frau 0., 
Tochter des Herrn M., hatte ich ebenfalls zu untersuchen Gelegen- 
heit. Hier fand sich keine Spur von Hemeralopie; S und ophthal- 
moscopischer Befund normal; Em. — 

Erblichkeit der Nachtblindheit Tom Grossrater auf den Enkel, 

nnr S5hne werden betroffen. 

Herr J. Gemeiner in W. gestorb. 1827 
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NB. Die mit gesperrter Schrift gedruckten Glieder litten an Nachtblindheit. 

Dr. Weber. Bei angeborener Farbenblindheit muss Defect 
für Roth und Grün immer zusammen vorkommen, aber für acquirirt 
wird man dies nicht behaupten wollen. 

Dr. Stilling. Allerdings, ich habe niemals gefunden, dass 
wo die Empfindung für Grün erloschen war, die für Roth noch er- 
halten geblieben, und umgekehrt. 

Dr. Hirschberg. Bei der acquirirten, partiellen Farben- 
blindheit resp. bei dem Scotoma centr. für farbige Objecto, wie es als 
constante Erscheinung bei der Intoxications-Amblyopie vorkommt, 
ist jedes Mal Abschwächung der Ferception für Roth mit der für 
Grün verbunden, und nicht selten in einem Theil des Scotoms auch 
eine Abschwächung für Blau vorhanden. Die Angaben sind sehr 
präcis, weil es sich um erworbene Farbenstörung handelt; die 
Untersuchung habe ich an einer grossen Zahl von Fällen vorge- 
nommen. 
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26) *Dr. E r ü g e r demonstrirt die Terbesserten Brillengrestelle 
Ton Schlesieky-Stroehleiii in Frankfkirt a./M. Brillen , welche 
bis jetzt im Gebrauch waren, sind mehr oder weniger verschieden 
in ihrer Form, aber alle besitzen an jeder Seite nur ein Ghamier, 
welches den Zweck hat, die Brillenhalter umlegen zu können, damit 
man die Brille in ein Futteral bringen kann. Ebenso steht die 
Fassung der Brillengläser im rechten Winkel zu den Brillenhaltem 
und dies hat den grossen Nachtheil, dass bei dem Lesen oder 
Arbeiten die Sehlinie dicht an der unteren Kante der Brillen- 
fassung schräg durch das Glas geht. Es entsteht hierdurch eine 
fehlerhafte Wirkung des Glases, welche das Sehen erschwert und 
den Augen schädlich ist. 

Es sind die Brillen nun in der Weise verbessert, dass man 
dieselben vor den Augen mit Hülfe eines zweiten Charnieres 
in eine beliebige Stellung bringen kann, so dass die Sehlinie immer 
rechtwinklig und durch die Mitte des Glases fällt. Hierdurch 
wird ein weit klareres und angenehmeres Sehen als bei den ge- 
wöhnlichen Brillen ermöglicht und die Wirkung der Brille ist den 
Augen von Vortheil. Der Preis einer Brille wird durch die neue 
Verbesserung nur unbedeutend erhöht. 

27) *Frof. V. Hippel: Ueber Transplantation der Hornliant. 
An dem linken Auge eines durch totale adhärirende Lencome er- 
blindeten Mädchens p&anzte v. H. am 26. Juni d. J. ein 5 Mm. im 
Durchmesser haltendes Stück Kaninchenbornhaut dicht am inneren 
Corneoscleralrande ein. Obgleich wegen Glaskörpervorfalles der 
Lappen mit den Wundrändem des Leucoms nur in sehr unvoll- 
kommener Weise sich berührte, heilte er doch ohne den geringsten 
Zwischenfall an und war 7 Tage hindurch völlig transparent. Im 
Laufe der zweiten Woche kam es unter Entwickelung einer feinen 
Yascularisation zu einer Trübung seines Parenchyms, die indessen 
mit der Rückbildung der Gefässe gegen das Ende der dritten Woche 
sich wieder bedeutend verringerte. Bis zum Ablauf der sechsten 
Woche erhielt sich die Transparenz des Lappens in dem Grade, 
dass man durch ihn hindurch die klare Glaskörperpupille deutlich 
sehen konnte. — Patientin zählte Finger bis auf 4 Fuss Ent- 
fernung. — üeber das schliessliche Resultat kann erst weitere 
Beobachtung Auüschluss geben, indessen bietet der Fall insofern 
ein Interesse, als er lehrt, dass 

1) die Vitalität eines transplantirten Hornhautstückes sehr 
bedeutend und ein Absterben desselben selbst dann nicht zu be- 
fürchten ist, wenn sich seine Wundränder mit denen des Leucoms 
nur unvollkommen berühren: 

2) bei erhaltener Transparenz des Glaskörpers selbst eine 
nicht unbeträchtliche Trübung des transplantirten Lappens ein- 
treten kann, ohne dass das Sehvermögen dadurch völlig wieder 
aufgehoben wird. 
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Dr. Weber. Ich habe Keratoplastik gemacht an einem 
Patienten, dessen linkes Auge vor 12 Jahren in Folge vonThränen- 
sackleiden ein Staphylom der Hornhaut aqnirirt, während das rechte 
Auge vor Kurzem durch die gleiche Krankheit phthisisch geworden. 
Ich hatte gleichzeitig Gelegenheit, ein Auge mit Sarcom der Chorioldes 
zu enucleiren, wo die Hornhaut noch brauchbar. Ich durchschnitt 
dem staphylomatösen Auge in der öegend, wo der Ciliarkörper zu 
yermuthen war, die Bindehaut, präparirte sie zurück, bis auf 
4 Linien, stillte das Blut, peritomirte jetzt auch an dem Geschwulst- 
auge die Bindehaut und schnitt mit dem Staarmesser die Hornhaut 
desselben in der Peripherie ringsum los, indem ich nur oben und 
unten eine Brücke Hess und enucleirte diesen Augapfel. Bei diesem 
Manoeuvre ist die Hyaloldes zerplatzt. Es kam eine schmutzige 
Masse heraus; ich fürchtete Ansteckung des Homhautlappens. 
Nun wurde rasch das Staphylom abgetragen, es lagerte sich Blut 
auf dem Glaskörper. Nachdem ich die Messer in 25^0 Carbol- 
säure getaucht, wurde schnell die Hornhaut des Geschwulstauges 
abgetrennt, auf das Staphylomauge aufgesetzt und die Bindehaut 
des letzteren auf jeder Seite durch je 2 Suturen zusammengezogen, 
so dass die überpflanzte Cornea durch die Bindehaut des Staphylom- 
anges festgehalten wurde. Nach 2 Tagen wurden die Suturen ent- 
fernt, die Hornhaut war klar. Die Conjunctivalfalten zogen sich 
oben und unten zurück von der Hornhaut, es trat keine Vascu- 
larisation der letzteren ein. Nach 14 Tagen begann das Blut, 
welches auf dem Glaskörper ergossen war, sich zu verändern, es 
wurde gelb, es wurde weiss. Ich versuchte vor einigen Tagen es 
mittelst der Paracenthese herauszunehmen, es floss aber nichts ab, 
ich fand eine furchtbare Schwarte an der Vorderfläche des Glas- 
körpers. Die Transparenz der Hornhaut fkagt auch an zu leiden. 
Bis jetzt habe ich den Fall 18 Tage lang beobachtet. 

Prof. V. Hippel. Ich habe vor 6 Tagen in derselben Weise 
operirt; es ist dies Verfahren eigentlich nicht neu. Power in 
London ist in der Weise vorgegangen (vergl. Centralbl. 1877), aber 
der Glaskörper ist in meinem Fall schon nach 3 Tagen grau ge- 
worden. Ich habe auch versucht, eine Transplantation nach Ros- 
mini zu machen; es scheint, dass die Anheilung sehr leicht ge- 
lingt und die Methode viel leichter ist, als die von Power, wo 
man den Bulbus so weit eröf&iet, dass ein grosser Theil des Glas- 
körpers herauslaufen kann. 

Prof. Schweigger. Ich wollte mir nur erlauben eine kurze 
Mittheilung zu machen über einen Fall, der unter meinen Augen 
ausgeführt worden ist von meinem Assistenten, Herrn Stabsarzt Dr. 
Sellerbeck. Nachdem sich derselbe durch Versuche an Thieren 
und auch an Menschen schon mit der Sache beschäftigt, übernahm 
ich es, ihm die Individuen auszusuchen, welche die möglichst 
günstigen Bedingungen boten. Es kam ein Kind mit rein retinalem 
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Tafel die Methode der peripliereii KapselerÖffnuDg und legt beson* 
ders Gewicht darauf, dass die Kapsel nicht eingerissen werden 
darf, wie dies beim* gewöhnlichen Cystotom geschieht und Ein- 
lagerung der Kapselzipfel in die Hornhautwunde mit vielen durch 
die neueren histologischen Untersuchungen nur zu sehr bestätigten 
Nachtheilen zur Folge hat. Die Kapsel muss mit einem scharfen 
Instrument, Messer oder wenig geneigter schneidender Fliete, in 
der Weise eingeschnitten werden, dass man durch leichten 
Druck aufs Auge die Kapsel in der Homhaatwunde sich präsen- 
tiren lässt und sie dann längs derselben einschneidet, ohne das 
Instrument in die vordere Kammer zu fahren. Der Linsenaustritt 
erfolgt äusserst leicht. 

Zuspruch auf Neuheit erhebe ich für die Methode natürlich 
nicht. Jeder von Ihnen hat dieselbe bei gewissen Schwierigkeiten 
dann und wann ausgeführt. Yon Graefe übte sie, wie bekannt, 
in Verbindung mit der centralen Kapselspaltung. Grüning em- 
pfahl sie mir aus besonderen Gründen bei Morgagnischer Cataract. 
Ich habe sie früher wiederholt ausgeübt und bin ihr systematisch 
näher gerückt, aber als allgemeine Methode habe ich sie erst ge- 
wählt und schätzen gelernt, als ich fand, dass der reine Kapsel- 
schnitt sich in der ersten Nacht nach der Operation schliesst und 
intracapsuläre Zellen und Staarreste im buchstäblichen Sinne des 
Wortes abgekapselt und unschädlich gemacht werden. Ich habe 
bis jetzt 43 solcher Operationen ausgeführt (einige, bei welchen 
neben dem horizontalen noch ein kleiner verticaler Schnitt gemacht 
wurde, mit eingerechnet). Vier davon — alle vier complicirte 
Staare betreffend — sind durch Eiterungsprocesse in der Hornhaut 
oder in dem Glaskörper zu Grunde gegangen. Die anderen sind 
ohne alle Beaction geheilt, nur bei zwei oder drei waren eine oder 
zwei Menförmige Synechien vorhanden. Andere iritische, irido- 
capuläre oder irido-cyclitische Frocesse werden nicht beobachtet. 
Die abgekapselten Staarreste sogen sich grösstentheils auf, be- 
wirkten aber in keinem Falle Beaction. Die erzielte Sehschärfe 
war, soweit ich die Fälle bis jetzt übersehen kann, recht befrie- 
digend. Es msLg sein, dass diese Methode häufiger eine Nach- 
staaroperation erfordert, als die centrale Kapselspaltung, aber die 
hier in Frage kommende Discision (die ich mit einer Betinanadel 
ausführe) ist unter den gegebenen Verhältnissen leicht und unge- 
fährlich und kann frühzeitig ausgeführt werden, da wir es mit 
einfacher Kapsel und nicht mit complicirenden Entzündungsproducten 
zu thun haben. Wenn die periphere Kapselspaltang nicht nur 
eine leichtere, sondern auch eine sichere Operationsmethode ist als 
die centrale Kapselspaltung und wenn dadurch die Häufigkeit und 
Gefährlichkeit irido-capsulärer und irido-cyclitischer Beactions- 
processe vermindert wird, so will ich gern einige ungefährliche 
Nachoperationen mehr machen. 
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Sl) *Prof. Pflüger demonstrirt das ophthalmoscopische Bild 
einer Retinitis hämorrhagica, welche aetiologisch auf Anämia per- 
niciosa zurückzufahren ist, auf eine Anämia perniciosa, die aller- 
dings mit einem acuten Leberleiden complicirt war. Die Hämor- 
rhagien haben nicht die Form und den Character wie sie gewöhnlich 
bei Anämie perniciosa gefunden werden. Die Hämorrhagien sind 
bis auf einen einzigen streifenförmig, radiär gestellt, stets an die 
Gefasse sich haltend, quasi Grefässe selbst darstellend. Der Unter- 
schied zwischen beiden wird fast verwischt. Auffallend ist das 
G-efäss nach aussen unten. Dasselbe scheint durch die länglichen 
Extravasate, die anscheinend in der Gefässscheide stecken, ungemein 
verdickt, an zwei Stellen ist er von graulichen Heerden unterbrochen, 
die zum Theil noch mit streifigem Blut überlagert sind. Dieses 
Bild scheint nur eine grobe ophthalmoscopische Darstellung des 
miscroscopischen Befundes von Manz (Centralblatt f. m. W. 1875 
pag. 675) zu sein, der die graulichen Heerde aus ampuUenförmigen 
divertikelartigen Erweiterungen kleiner Gefasse oder ihrer Scheiden 
hervorgehen lässt. 

Nach aussen von der Papille gegen die Macula lutea hin 
findet sich ein grosses ovales Blutextravasat mit graulicher Innen- 
zone, die hier wieder deutlich ein dunkelrothes Centrum hat, wie 
solche bei Anämia perniciosa characterisch sind. Das Bild wurde 
von dem clinischen Assistenten Dr. Schnetzler aus Lausanne 
gezeichnet. 

Heidelberg, den 14. August 1878. 

J. Hirschberg. 



Druck Yon Metzger & Wittig in Leipzig. 
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